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Introducere 


| 
| P'sihologi, sociologi, pedagogi, medici, au investigat din multi- 
—ple puncte de vedere adolescența, etapa cea mai controversată a 
virstei umane. Diversitatea opiniilor, precum și caracterul contra- 
dictoriu al afirmațiilor impune necesitatea abordării interdisciplinare 
a problemelor complexe ale adolescenței. 

Adolescența reprezintă o punte de trecere spre integrarea indi- 
vidului în lumea adulţilor, un pas spre maturizare. Viața contempo- 
rană cu multiplele ei solicitări de natură social-politică, profesională, 
familială, determină un drum cu posibile sinuozităţi și numeroase 
căutări. 

Perioadele anterioare sînt puternic marcate de relaţii de tutelare 
din partea familiei și școlii. 

Dobindirea treptată a unor responsabilităţi imprimă valenţe noi 
statutului social al adolescentului. Dezvoltarea psihică a tinărului 
evoluează spre intelectualizare, determinînd posibilităţi de exprimare 
a independenţei. 

Trăsăturile esenţiale ale personalităţii dobindesc stabilitate. Se 
conturează concepţia despre lume și viaţă, se structurează idealurile, 
se dezvoltă complexe atitudinale, determinînd orientarea aspirațiilor, 
precizarea opţiunilor profesionale. 


“1 sTeqzas 


zează prin exprimarea atit a propriei identități cît şi a identităţii faţă 
de adult. Adolescentul adoptă conduite noi, tinzind spre un echilibru 
între aspirații și necesităţile sociale. Se intensifică preocuparea pentru 
identificarea resurselor personale, autocunoașterea fiind concreti- 
zată prin raportarea la colegi sau la adulți. Drumul sinuos al dobin- 
dirii autonomiei sociale se conturează treptat sub impulsul detașării 
de sub tutela familiei, a şcolii. 

Totalitatea modificărilor din perioada adolescenţei sînt grefate 
pe dezvoltarea conștiinței de sine, cuprinzînd aspecte complexe ale 
identificării imaginii corporale, ale clarificării rolului şi statutului 
sexual şi social. 
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Societatea contemporană prin idealul educaţional care şi-l pro= 
pune solicită o reconsiderare a problemelor educației sexuale, pentru 
care tinerii să fie pregătiţi să se adapteze fără dificultăţi la relaţiile 
cu sexul opus. 

Cercetările medico-psihologice confirmă fenomenul de accelera- 
ţie în maturizarea biologică a tinerei generaţii. Structura psihofiziolo- 
gică a tinărului este încă fragilă. Se manifestă evident erotismul, cu 
tendințe de inhibare și dominare voluntară. Conduita sexuală, deşi 
inhibată de neliniști, traversează drumul spre înţelegerea responsa- 
bilităţii sociale. Comportamentul sexual favorizează crearea intimi- 
tăţilor, uneori finalizate cu normalizarea vieţii sexuale prin căsătorie. 

Educaţia sexuală tinde la structurarea unui comportament, a 
unor convingeri derivate din normele și principiile moralei co- 
muniste. 

Pentru instruirea adolescenților este necesară colaborarea echi- 
pelor de medici, psihologi pedagogi, sociologi, activişti ai organiza- 
țiilor de tineret şi, bineînţeles, a părinţilor. 

Cunoașterea problemelor speciale ale relaţiilor sexuale poate fi 
o premiză a răspunderii reciproce a partenerilor în menţinerea echi- 
librului familial. 

Fiecare adolescent trebuie să conștientizeze faptul că, întemeind 
o familie, va deveni părinte, fiind necesară respectarea unor norme 
şi îndatoriri faţă de partener sau copii. 

Pregătirea adolescenților pentru întilnirea cu sexul opus are o 
importanţă socială deosebită prin valenţele preventive în sfera de- 
lincvenţei. 

Abordarea interdisciplinară a problematicii educaţiei sexuale 
necesită un dialog susținut al factorilor implicaţi în actul educaţional, 
pentru stabilirea soluţiilor optime de influențare a drumului spre îa- 
milie a adolescentului. : 

Problemele complexe ale dragostei și ale căsătoriei intervin in- 
sistent în domeniul vieţii sociale. Echilibrul psiho-social este deter- 
minat de cel emoțional și de aceea tinerilor trebuie să li se ofere con- 
diţii pentru abordarea vieţii sexuale în concordanţă cu sistemul de 
valori ale societăţii socialiste. 

Lucrarea de faţă se adresează unui public larg. Tineretul este 
incitat la cunoaşterea de sine. Educatorii sînt solicitaţi la inserţia mai 
evidentă a problematicii educaţiei sexuale în contextul instructiv- 
educativ al școlii. 

Factorii mass-media sînt chemaţi să vină în întîmpinarea dorin- 
ţei de autocunoaștere a tinerilor. 
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Educaţia sexuală a tineretului 


U mina după pubertate, perioadă cu multiple perturbări, ado- 
lescenţa apare ca o perioadă mai liniștită, cînd tinărul își găseşte un 
echilibru, își cîştigă o înfăţişare definitivă somatică şi se integrează 
din ce în ce mai mult în cadrul și sensul social. 

Fiziologic, perioada post-puberală, adolescența, pune în stare de 
funcţiune aparatul de reproducere, care aduce pentru subiecţi, pe lingă 
modificările somatice și o serie de modificări psihice. 

Problemele legate de reproducere sînt tratate de mulți cu nesi- 
guranţă și uneori chiar cu ignoranță. 

Trebuie să pornim de la constatarea că discuţiile despre sexe și 
sexualitate nu se confundă cu imoralitatea. Noi trebuie să mai reţi- 
nem că dacă instinctul alimentar şi funcțiunea de nutriţie ocupă pri- 
mul loc în fiziologia organismelor animale, funcțiunea de reproducere 
este pe al doilea plan. 

Problemele în legătură cu funcțiunea de reproducere formează o 
disciplină, „Sexologia“, disciplină ce studiază : 

— Elemente de biologie ca: diferențierea sexelor, ovogeneza, 
spermatogeneza, [ecundaţia, embriogeneza, morfologia sexelor, en- 
docrinologia genitală. 

— Noţiuni de fiziologie și psihologie sexuală. 

— Noţiuni de patologie a sexualităţii şi de profilaxie. 

— Noţiuni de pedagogie și educaţie sexuală. 

Omul se preocupă, în ultimul timp, din ce în ce mai mult de 
diferite specii de animale, de îmbunătăţirea raselor şi de mărirea ca- 
pacităţii vitale a descendenților. 

“În ceea ce privește semenii noștri, sub unele aspecte, ca : apara- 
tul de reproducere, funcțiunea de reproducere, tot ce depinde de 
sexe și sexualitate, ne interesează foarte puţin. Familia evită aceste 
aspecte, școala nu se apropie de ele decit disparat, învățămîntul su- 
perior se dezinteresează de ele, excepţie făcînd specialităţile de bio- 
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logie. Există ţări, în care la universități se predau lecţii de sexologie, 
fără îndoială folositoare. 

În majoritatea ţărilor însă, autorităţile se mulţumesc să constate 
stările patologice, delictele în legătură cu sexualitatea, prevăd sanc- 
ţiuni administrative și penale, uitind că așa-zisele „manifestări ani- 
malice“ ale omului trebuie canalizate printr-o bună cunoaştere şi o 
corectă educaţie. 

Tinărul, înainte şi după pubertate, trebuie să fie urmărit şi sfă- 
tuit de familie, educatori şi medici, uniţi în concepţie, metode și scop. 

Declanșarea precoce a sexualităţii și reproducerii aduce tinărului 
o sumă de primejdii, pe care trebuie să fie sfătuit să le evite. Nu tre- 
buie să ne apropiem de aceste probleme cu o falsă pudoare sau cu 
rușinarea făţarnică'a unora, dar nici să nu lăsăm ca fiecare să înveţe 
din proprie experienţă. A lăsa pe fiecare să înveţe din proprie expe- 
rienţă, aşa cum afirmă unii, înseamnă a mări numărul venerienilor, 
a celor cu deviații sexuale şi a tulbura prin aceasta de multe ori cali- 
tatea cît şi cantitatea descendenților. A lăsa la voia întîmplării aceste 
probleme, înseamnă că se poate ajunge la o treptată decădere a tine- 
retului, decădere fizică şi morală, care se va reflecta în mod sigur 
asupra descendenților. Există mulţi autori care apreciază că deviaţiile 
sexualității ca masturbaţia (onania) sînt o crimă împotriva speciei 
(Burdach). 

Bazele unei educaţii sexuale raţionale se vor forma încă în cea 
mai fragedă copilărie, părînd ciudat, la prima vedere ca să educăm, 
spre exemplu, un copil de trei ani în privința sexualităţii. Dar copiii 
vor observa diferite fenomene legate de aceste probleme şi vor pune 
întrebări în legătură cu ele. Desigur că ei așteaptă un răspuns pe în- 
țelesul lor, dar în același timp legat de realitate. 


La virsta de un an și jumătate pină la trei ani, copilul începe să 
descopere lumea. Este virsta întrebărilor „ce este asta“, „de ce“, 
„cum“ etc. Aceasta este perioada în care îşi vor da seama că există 
sexe diferite. Copilul va trebui educat în sensul unei solidarităţi îaţă 
de sexul său şi a respectului față de sexul opus. Deosebirile anato- 
mice dintre sexe le va cunoaște văzînd copii de virsta sa dezbrăcaţi. 
Desigur îi va părea ciudat unui băiat, de ce o fată arată altfel. Un 
răspuns simplu îl va mulţumi : părinţii îi vor explica că sînt două 
feluri de oameni, care se deosebesc tocmai prin semnele pe care 
le-a observat. Astfel se adaugă un fapt nou la multitudinea de im- 
presii care îi parvin zilnic, fără ca copilul să se gîndească la ceva 
necurat. 


La un moment dat copilul va avea ocazia să vadă un adult dez- 
brăcat. Poate se va mira de caracterele sexuale secundare, punind 
întrebări în legătură cu acestea. 1 se va atrage atenţia că, aşa cum 
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adultul se deosebește de copil prin înălţimea corpului, așa se deose- 
bește și prin alte semne din exteriorul acestuia ; că el va creşte şi va 
arăta la fel. 

Situaţiile enunțate mai sus sînt doar unele în care pot fi puşi 
părinţii în legătură cu problemele sexuale ale copiilor lor. Ca şi în 
orice alt domeniu, copilul poate ridica întrebări ciudate, ieşite din 
comun, neprevizibile încit, în primul moment, va fi greu de găsit 
răspunsul cel mai potrivit. Indicat va fi întotdeauna să se dea expli- 
caţii simple, cît mai apropiate de adevăr. 

Una din cele mai mari greșeli care poate fi comisă, cînd copilul 
remarcă problemele amintite mai sus, este de a-l certa, de a i se spune 
că ar fi rușinos să le remarce şi să vorbească despre ele. Atunci copi- 
lului acestea îi vor părea suspecte și va căuta să culeagă informații 
din altă parte (de exemplu, de la copiii mai mari), putîndu-le obține 
într-o formă care nu va conveni părinţilor, nemaivorbind de faptul 
că încrederea copilului în părinţii săi va fi tulburată. 

Copilul va remarca schimbările ce se petrec cu o femeie gra- 
vidă. Va trăi de asemenea apariţia în familie a unui frăţior. S-ar 
putea ca povestea cu barza să-i liniştească pentru moment curiozi- 
tatea, însă nu se va mulţumi cu această explicaţie. 1 se va explica, 
că un copil crește în abdomenul mamei, că și el și-a început viața în . 
același fel. 

În perioada de vîrstă pînă la 6—8 ani, avem o fază neutrală, fază 
în care pentru copil nu se pun sub nici o formă probleme legate de 
sex și sexualitate. În această perioadă, organele genitale se dezvoltă 
în măsura în care se dezvoltă organismul. Copilul, în această perioadă, 
nu simte nici un fel de impuls în sensul instinctului sexual şi nu se 
pun în această perioadă probleme legate de „educaţia sexuală“, afară 
de problemele de igienă genitală. 

Pe măsură ce creşte copilul, explicaţiile pot deveni tot mai 
-ample, dar intotdeanua pe înţelesul lui. Așa cum copilului nu i se va 
ține o prelegere de botanică atunci cînd întreabă de o floare, tot așa 
nu i se va ţine un discurs despre sexualitate cînd pune întrebări în 
legătură cu aceasta. 

Copilul va urmări, probabil, diferite animale, înmulţirea lor, com= 
portarea lor. Aceasta constituie un prilej pentru a-i da diferite expli- 
caţii în legătură cu înmulţirea sexuată. Noţiunile teoretice le va 
primi la şcoală la orele de științe naturale. Și de această dată se pot 
face paralele între cele învăţate la școală și viaţa sexuală a omului. 

În preajma pubertăţii, la 10—12 ani, „copiii au deja cîteva no- 
țiuni despre sexe, diferențele dintre acestea, înmulțirea sexuată. 
De-abia la această vîrstă va începe educaţia sexuală propriu-zisă. 
Băiatului i se va arăta că în curînd se vor produce unele modificări 
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ale corpului său ca : apariţia pilozităţii pubiene, axilare, la nivelul 
feţei, îngroșarea vocii etc. Va avea erecţii spontane ale penisului, cu 
ejaculări nocturne, care nu trebuie să constituie motiv de agitare. 
El va intra în perioada care îl va schimba în adult. Unei fetițe i se 
vor da indicaţiile legate de apariţia primei menstruaţii şi a carac- 
terelor sexuale secundare (sînii, păr pubian și-subaxilar). Se va pune 
accent deosebit pe necesitatea igienei corporale. 

Din punctul de vedere al funcţiunii aparatului genital şi al vieţii 
sexuale, această fază este faza nediferenţiată. 


Este faza care urmează virstei de 6—8 ani și durează pînă la 
virsta de 12—14 ani, cînd se produce pubertatea. În perioada aceasta 
poate apărea instinctul sexual sub forma nediferenţiată, neprecisă, de 
obicei ca un erotism vag. Acest erotism din faza nediferenţiată nu se 
adresează, de cele mai multe ori, unei persoane, ci se manifestă ca o 
tendinţă către un ideal absolut, pentru că nu are încă un contur pre- 
cis. Încă în perioada aceasta, pe măsură ce dezvoltarea somatică și 
„psihică a copilului se produce, erotismul lui nu mai este vag, nu mai 
tinde spre un ideal, ci spre o persoană spre care este atras. În această 
perioadă copilul știe cîte ceva despre viaţa sexuală, despre nașterea 
copilului, dar în mod vag și neprecis. 

De aceea aceasta este etapa potrivită în care trebuie să începem 
educaţia sexuală propriu-zisă, căci acum apare net instinctul sexual 
și tendinţa spre sexul opus. 

Poate că în familie nu trebuie să se exagereze aceste discuţii și 
importanţa lor. . 

În această perioadă, tinerii trebuie să fie lămuriţi că esenţialul 
nu este actul fiziologic sexual, satisfacerea pornirilor animalice din 
om, ci sublimarea instinctului sexual în sentimentul superior al iu- 
birii. Vom insista deci ca iubirea să fie dezvoltată ca un sentiment 
puternic și profund faţă de femeie. 

Urmînd pubertăţii, adolescenţa cuprinde multiplele procese de 
dezvoltare și maturare ce-l vor transforma în adult. Ea durează pină 
în jurul vîrstei de 20—25 de ani, adică pînă la terminarea creșterii 
în lungime. Fenomenul principal al acestei perioade este maturația 
sexuală și, legată de aceasta, apariţia propriu-zisă a problemelor 
sexualităţii. 

Educaţia sexuală din perioada aceasta nu poate să fie separată 
de celelalte probleme educative şi, deci, familia, educatorii și me- 
dicul sînt cei chemaţi să o facă. 


Pentru a putea face o educaţie sexuală corectă în această pe- 
rioadă, trebuie să avem în vedere sensul firesc al vieţii. 
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Acest sens firesc este de a ne naşte, de a crește, de a ne crea un 
cadru social şi material potrivit, de a ne reproduce și, apoi, de a ne 
stinge. 

Atit vieţuitoarele regnului animal, cît și lumea vegetală ascultă 
de acest sens firesc. 

„Perioada de creştere — perioadă nediferențiată sexual pentru 
om — nu pune probleme deosebite educatorilor. În perioada aceasta 
trebuie să fim atenţi în primul rînd la o bună dezvoltare somatică și 
psihică : alimentaţie, educaţie în general, sport etc. 

În această perioadă nu se pun probleme deosebite în legătură 
cu educaţia -sexuală, ci numai măsuri de igienă genitală, măsuri care 
de altfel sînt foarte importante. 

Apoi, după ce a trecut perioada pubertăţii și post-puberală, sînt 
necesare măsurile de educaţie sexuală și trebuie să fim mai atenţi la 
felul cum prezentăm aceste măsuri. Să fim convinşi noi, să-l con- 
vingem pe adolescent că firescul este acela de a pune sexualitatea în 
slujba reproducerii în primul rînd. La animal, sexualitatea şi repro- 
ducerea formează o singură funcţiune. La omul din societatea zisă 
civilizată, această funcţiune s-a transformat în două ; omul civilizat 
dorește să facă sexualitate cît mai mult şi reproducere cît mai rară. 

Noi trebuie să ţinem cont că omul s-a dezvoltat ca o fiinţă so- 
cială, într-o societate care are idealurile ei morale și normele ei de 
convieţuire socială, din care trebuie să decurgă normele și modul 
de desfăşurare a sexualităţii și reproducerii. Adolescentul de acum, 
tinărul de mîine, este un membru al societăţii, un cetățean al țării 
sale, al unei societăţi care doreşte să aibă generaţii din ce în ce mai 
viguroase și mai înzestrate, generaţii care să crească sănătoase din 
punct de vedere somatic și psihic, generaţii care să se reproducă la 
timpul potrivit, asigurînd descendenţi de calitate. 

Nucieui de bază al acestei societăţi în care se dezvoltă adoles- 
centul și tînărul care va forma generaţia viitoare, este familia. În 
familie poziţia și raporturile dintre părinţi trebuie să fie cît mai rea- 
liste, fără nici o degradare sau diminuare a uneia dintre părți, fără 
influențe mistice, pentru ca adolescentul să aibă întotdeauna în faţă 
idealul familiei lui viitoare. 

Familia se formează prin căsătorie, pe baza dragostei reciproce 
dintre tineri, care trebuie să înţeleagă rostul familiei. Ea trebuie 
să fie nucleul principal al societăţii, locul unde să se analizeze fru- 
museţea vieții omenești, locul unde să se odihnească și să se refacă 
forțele victorioase ale omului, locul unde să crească copiii, principala 
bucurie a vieţii. 

Din aceste consideraţii trebuie să decurgă morala socială, care, 
din punct de vedere al educaţiei sexuale, pretinde : 
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— dragoste, familie şi apoi sexualitate, avînd ca scop fericirea 
soților și sănătatea descendenților ; 

__— plăcerea, iubirea, desfăşurarea instinctului sexual să se facă 
în cadrul familiei. 

Deci scopul educaţiei sexuale va fi educaţia iubirii sincere, a res- 
pectului faţă de persoana aleasă, pentru a întemeia familia și apoi 
„crearea vieţii sexuale în acest cadru. 

Principiile de educaţie trebuie să decurgă din cunoașterea trep- 
tată a rolului și a funcţiunii de reproducere, adaptindu-se cadrului 
social, moralei sociale. 

Crescuţi în mijlocul unei familii cu temeinice principii morale, 
într-o societate care de asemenea să aibă o solidaritate morală, se va 
dezvolta în tînăr treptat dragostea familiară, apoi aceea față de se- 
menii săi, de ţara sa, patriotismul, se vor cultiva toate pornirile fru- 
moase ale caracterului, mai ales după 15—16 ani, perioadă în care se 
formează de fapt caracterul. 

Deci, prepuberal tinerii să cunoască rostul şi funcțiunea organe- 
lor genitale și apoi treptat să supraveghem dezvoltarea erotismului 
puberal și post-puberal, pentru ca el să nu degenereze. În felul acesta, 
tinerii vor putea trece peste perioada vultuoasă post-puberală și a 
adolescenţei, folosind toate facultăţile şi energia lor pentru a se de- 
săvirși din punct de vedere social şi pentru a-și crea apoi cadrul so- 
cial necesar înjghebării familiei. 

În cele ce urmează ne-am propus să descriem mai amplu pro- 
blemele legate de anatomia organelor genitale, funcţia lor, proble- 
mele legate de pubertate, atît cele fiziologice cit şi cele psihice. 


Anatomia şi funcţia 
organelor genitale 


Corpul omenesc este format din mai multe organe fiecare avind 
un rol bine determinat. Unele organe îndeplinesc funcţia de nutriţie, 
altele de circulaţie a sîngelui sau de respiraţie, asiguriînd dezvoltarea 
și bunăstarea organismului. 

Organele genitale (organe de reproducere, organe de naștere sau 
înmulţire) au funcţia de a forma organisme asemănătoare, de a asi- 
gura urmaşi, 

Aceste organe sînt deosebite morfologic și funcţional la bărbaţi 
şi la femei. Pe cînd la bărbat rostul organelor genitale este acela de a 
forma spermatozoizi, la femei, organele genitale sînt mult mai com- 
plicate şi au o funcţie mai complexă. 

Cu toate deosebirile existente între organele genitale feminine 
şi masculine se poate spune că, în general, au aceeași schemă de bază, 


Organele genitale feminine 


Organele genitale feminine se împart în organe interne și organe 
externe. 

Oganele genitale externe sînt așezate în partea dinainte și în jos 
a trunchiului, unde se găseşte vulva — care este deschiderea in afară 
a organelor genitale — și care este reprezentată de formațiunile la- 
biale (buzele) — îndoituri ale pielii — care sînt de două feluri : labiile 
mari şi labiile mici. Labiile mari (buzele) mărginesc părţile externe 
ale vulvei și au o față externă acoperite cu fire de păr groase și 
rare şi o faţă internă, formată dintr-o mucoasă umedă. Extremităţile 
labiilor se unesc pe linia mediană formînd comisura anterioară care 
se continuă cu o proeminenţă rotunjită, acoperită cu păr şi care 
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poartă numele de muntele lui Venus. Comisura posterioară, numită 
şi furculiţă, se află la cîţiva cm de anus (fig. 1). 
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FIG. 1 — ORGANELE GENITALE EXTERNE FEMININE 


Labiile mici (nimfele) sînt aşezate înăuntrul labiilor mari, fiind 
paralele cu acestea, dar mai scurte și mai groase. Faţa internă sau 
vestibulară este căptușită cu o mucoasă, care secretă un mucus, pro- 
dus de o serie de glande mici (fig. 2). 
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FIG. 2 — ORGANELE GENITALE EXTERNE ALE UNEI MULTIPARE 


Spaţiul interlabial este despicătura a cărei deschidere variază 
după cum este vorba de o femeie care nu a născut sau una care a 
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născut. Spaţiul mărginit de labiile mici formează așa-numitul vesti- 
bul al vaginului. În partea lui anterioară se găseşte deschiderea ori= 
ficiului extern al uretrei, iar în partea posterioară se distinge orificiul 
vaginal, care diferă după cum este vorba de o virgină, de o nulipară 
sau de o femeie care a născut. La virgină orificiul inferior al vaginului 
este parţial închis de o diafragmă (membrană) — himenul — care 
este o membrană, între foiţele căreia există țesut conjunctiv cu nu- 
meroase fibre elastice și vase de sînge. Sînt descrise mai multe tipuri 
de himen : semilunar, cu franjuri, bilabiat, biperforat, ciuruit etc. 
Grosimea şi rezistenţa diferențiază himene cărnoase, rezistente. sub- 
țiri, suple sau elastice (fig. 3, 4). 
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FIG. 3 — HIMEN CRIBRI- FIG. 4 — HIMEN CRIBRAT 
FORM — VIRGINITATE 


Aparatul erectil este reprezentat de un organ median — clitori- 
sul — și de două organe laterale — bulbii vaginului. 

Clitorisul — organ de formă cilindrică — are două rădăcini sub- 
țiate — corpii cavernoși — care se prind de oasele bazinului. În conti- 
nuarea corpului se găsește glandul care este acoperit de un capișon 
— prepuţ — format din unirea extremităților anterioare (dinainte) 
ale buzelor mici. Clitorisului i se poate descrie porţiunea situată 
profund și o porţiune liberă, acoperită de prepuţ şi legată în partea 
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inferioară de cutele nimfenale zare constituie așa-numitul friu clito- 
ridian (fig. 5). 

Bulbii vaginului sînt două formaţiuni erectile care înconjoară 
uretra şi intrarea în vagin şi care corespund bulbului corpului ca- 
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FIG. 5 — CORPII CAVERNOŞI A! ORIFICIULUI VAGINAL 


vernos al uretrei de la bărbat. Vestibulul este bogat în glande, care 
secretă un mucus în timpul excitaţiei sexuale, permiţind penisului 
alunecarea în timpul contactului sexual. Cele mai importante dintre 
aceste glande sînt glandele lui Bartholin. | 

Organele genitale interne. Vaginul este un conduct musculo- 
membranos, extensibil şi elastic, avînd rol în copulaţie (depunerea 
spermatozoizilor) şi servind drept canal de trecere a fătului și anexe- 
lor sale în timpul naşterii. Datorită elasticităţii are posibilitatea de a 
se deschide, în special în cursul nașterii, cînd pereţii săi pot veni în 
contact cu pereţii bazinului, pentru ca după aceea să redevină la 
dimensiunile obișnuite. La femeile de vîrstă înaintată vaginul își 
pierde supleţea transformîndu-se într-un conduct aproape rigid 
(fig. 6). 

Vaginul are o direcţie oblică de sus în jos și dinapoi înainte, 
avînd o lungime de 12 cm şi 2 cm diametru. În drumul său oblic, 
străbate o serie de planuri musculare, care închid bazinul în partea 
de jos a trunchiului. 
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Mușchii din această regiune, denumită perineu, sînt susținătorii 
vaginului și, în bună parte, a tuturor organelor bazinului (fig. 7). 
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FIG. 6 — SECŢIUNE VAGINALĂ PRIN ORGANELE GENITALE IN- 
TERNE 


Pe fața internă a vaginului se află mucoasa vaginală, alcătuită 
din mai multe straturi de celule suprapuse. Suprafața mucoasei este 
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FIG. 7? — SECŢIUNE SAGITALĂ MEDIANĂ DUPĂ UMPLEREA 
VEZICII ȘI A RECTULUI. UTER IN POZIȚIE MIJLOCIE, UN=- 
GHIUL CERVICO-UTERIN COMPRESAT 


neregulată, cu cute transversale, care pornesc de o parte și de alta a 
unor formaţiuni mai îngroșate. Aceste cute au un rol important în 
mărirea suprafeţei de contact în timpul actului sexual și în menți- 
nerea lichidului spermatic depus în vagin. Mucoasa vaginală se mo- 
difică în raport.cu secrețiile de hormoni sexuali din organism, în 
special cu secreția de oestrogeni. Ea este subţire la fetiţă și femeia 
în menopauză şi se îngroașă în timpul vieţii sexuale şi a sarcinii. Ce= 
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lulele straturilor superficiale se desprind formind, împreună cu o 
cantitate mică de lichid rezultat din peretele vaginal, secreția vagi- 
nală albicioasă normală. 

Vaginul, în partea de sus, se continuă cu colul uterin, iar în 
partea de jos se deschide în vulvă. În partea dinapoi vine în raport 
cu rectul, iar în partea dinainte în raport cu vezica (bășica urinară) 
şi uretra. 

Uterul, sau mitra, este un organ cavitar, nepereche, așezat 
în partea de mijloc a cavităţii pelviene, între rect şi vezica urinară. 
Are un rol de gazdă — servind drept canal de trecere peniru sper- 
matozoizi, găzduieşte produsul de concepție şi, după dezvoltare, îl 
elimină în exterior. Are formă de pară, cu partea mai mare în sus 
şi cea mai mică în jos şi a fost asemănat cu o ploscă sau o mitră. Are 
o lungime de 6—8 cm și o lărgime de 4 cm, dimensiunile variind după 
aceleași criterii, dacă femeia a născut sau nu. 


Uterul este format din trei segmente : fundul uterului — par- 
tea superioară mai largă, corpul — porţiunea mijlocie şi colul — por-. 
țiunea inferioară — care comunică cu vaginul (fig. 8). 
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FIG. 8 — SECȚIUNE FRONTALA 


PRIN UTER, SCHEMATIC 


La limita dintre fund şi corp se deschid, de o parte și de alta, ori- 
ficiile uterine ale trompelor. 

Peretele uterin este format din trei tunici : seroasă, musculară 
și mucoasă. Cea mai importantă este tunica musculară, dotată, în 
vederea suportării sarcinii, cu trei straturi. La interior, uterul este 
căptușit de o mucoasă (pieliţă) formată din mai multe feluri de ce- 
lule, cu rol în viaţa genitală a femeii — menstruaţie, şi fixarea oului 
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în interiorul cavităţii uterine. Uterul este menţinut într-o anumită 
poziţie, de citeva ligamente și mușchi care închid fi jos bazinul. 

Trompele uterine sînt două canale tubulare care pleacă 
de-o parte și de alta a uterului, lungi de 10—12 cm şi care se termină 
printr-o parte mai largă ca o pîlnie în jurul ovarului. Partea care se 
deschide în cavitatea uterină este mai îngustă, avind rol de fecun- 
dație, aici avînd loc întîlnirea celor două celule sexuale (ovulul și sper- 
matozoidul) şi dezvoltarea iniţială a oului (fig. 9). 


FIG. 9 — ORGANELE GENITALE INTERNE. SECȚIUNE SAGITALĂ 


Ovarele, glandele sexuale feminine, sînt organe pereche, 
unul stîng și altul drept, avind o dublă funcţie secretorie — externă 
Și internă. Sînt aşezate în micul bazin, de o parte şi de alta a uterului, 
au forma unor migdale, cu o lungime de 3—5 cm și o greutate de 
4—8 g. La nou-născută, ovarele sînt albicioase, alb-roșietice la copil 
şi roșii la adulte. În timpul perioadelor menstruale coloraţia roșietică 
se accentuează. După menopauză, capătă o culoare albicioasă sau ce- 
nușie. În timpul perioadei sexuale, ovarele au o consistență elastică, 
iar după menopauză capătă rezistență dură, fibroasă. Au un aspect 
neted și regulat pînă la pubertate, iar după accea capătă un aspect 
neregulat produs de numeroase depresiuni şi cicatrici, consecinţa 
spargerii foliculilor. 


Organele genitale masculine 
Organele genitale masculine au misiunea de a produce celule 
sexuale — spermatozoizii — și de a asigura depunerea lor în organele 


genitale feminine în vederea întilnirii cu celula sexuală feminină. 
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La bărbat, organele genitale le putem împărţi în organe genitale 
interne, reprezentate prin testicul, epididim și căile spermatice şi 
organe genitale externe, reprezentate prin penis și scrot. 

Organele genitale externe. Penisul este organul de ejaculare 
a lichidului spermatic şi are formă aproape cilindrică, distingîndu-se 
la el două porţiuni : rădăcina și porţiunea liberă. 

Rădăcina se află cuprinsă în grosimea perineului şi este fixată de 
oasele bazinului. 

Porțiunea liberă are o formă cilindrică, acoperită de o piele sub- 
țire fină şi mobilă. La partea terminală pielea depășește marginea 
liberă a corpului. La virf, ea se reflectă și se inseră la baza glandului 
formînd o duplicaţie a pielii, care poartă denumirea de prepuţiu. La 
băieţi acesta acoperă complet glandul, pe cînd la bărbatul adult, glan- 
dul va: fi doar parţial acoperit de prepuţiu. Locul de inserţie a pre- 
puţiului la baza glandului poartă denumirea de -șanţ.balano-prepu- 
ţial şi este bogat în glande care secretă smegma prepuţiului. 

Pentru ca actul sexual să poată avea loc, penisul trebuie să de- 
vină rigid. Aceasta se realizează prin așa-numiții corpi erectili, bogat 
vascularizaţi, care în timpul excitaţiei, se umplu cu singe. Penisul 
este străbătut de uretră, aceasta reprezentind calea de ieşire a sper- 
matozoizilor şi urinei. Uretra îşi are originea în vezica urinară și se 
termină la capătul penisului. În apropierea prostatei, în uretră intră 
„canalele de ejaculare, prin care spermatozoizii trec în aceasta. 

Pentru ca să nu se producă amestecarea urinei cu lichidul sper- 
matic, prostata va regla curentul acestora. În mod normal sfincterul 
este relaxat permiţind scurgerea urinei. În cazul erecţiei penisului, 
sfincterul se va contracta închizind astfel uretra deasupra deschide- 
rii canalelor ejaculatoare și, astfel, va trece prin uretră doar lichidul 
spermatic. Uretra prezintă în partea ei anterioară citeva glande mici 
care vor secreta, în timpul excitaţiei sexuale, un lichid. 

Scrotul este punga tegumentară în care sînt adăpostite testi- 
culele. La exterior este acoperit de o piele subțire, foarte extensi- 
bilă şi elastică, pigmentată, încreţită, cu peri rari şi lungi. Pe linia 
mediană prezintă o cută proeminentă care se numește rafeul scro- 
tului, de la care pornește un perete care împarte punga scrotului în 
două compartimente numite burse, în fiecare bursă fiind adăpostit un 
testicul. Imediat sub piele se găsește o lamă musculară numită dar- 
tos, formată din fibre musculare netede care au rol important în 
încreţirea pielii de pe scrot. 

Organele genitale interne. Testiculul reprezintă glanda ge- 
nitală masculină pereche, în care se produc spermatozoizi și hor- 
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moni sexuali, este de formă ovală, are o lungime de 4—6 cm și o 
greutate de aproximativ 25 g. La suprafaţă testiculul este' învelit de 
o seroasă (pieliță) numită tunica vaginală, iar în interior se află un 
țesut conjunctiv dens, de culoare albă-sidefie, împărţit de niște pe- 
reţi despărțitori într-un număr de 250—300 de porţiuni în formă de 
piramidă numite lobulii testiculului. Interiorul testiculului, numit 
parenchim, este format din tubii seminiferi — locul de producere a 
spermatozoizilor — de unde sînt împinși spre interiorul tubular, tre- 
cind, totodată, printr-un proces de maturație. 

Tubii seminiferi se unese spre exterior într-un cana] întorto- 
cheat, alipit de testicul, numit epididim. Spermatozoizii odată ajunşi 
aici vor trece mai departe, printr-un cordon de aproximativ 25 de 
cm lungime — cordonul spermatic — intrînd de ambele părţi în ca- 
vitatea abdominală. 

Cele două cordoane se vor uni la baza vezicii urinare, la locul de 
unire formîndu-se o glandă de mărimea unei nuci, numită prostată. 

Prostata are forma unei castane și este străbătută de uretra 
prostatică, în care se deschid canalele ejaculatoare. Partea impor- 
tantă a acestei glande o constituie mușchiul prostatic ale cărui con-= 
tracţii ajută la eliminarea lichidului prostatic, care se amestecă cu 
sperma în timpul ejaculării. Înapoia prostatei, se află două forma- 
țiuni numite veziculele seminale al căror produs intră de asemenea 
în compoziţia lichidului spermatic. 


Funcţia genitală. Sistemul de diri jare 


“Toate părţile corpului omenesc se supun unei dirijări centrale : 
în cazul vieţuitoarelor mai simple legătura se face doar prin substan- 
țele lichide din ţesuturi ; la vieţuitoarele mai evoluate legătura din- 
tre suprafaţa corpului, organe, creier şi invers se face prin substanţe 
mai. specializate, numite hormoni, care circulă prin vasele sanguine ; 
in fine, la vieţuitoarele și mai evoluate există o colaborare de in- 
fluenţe hormonale și nervoase. 

Locul central de dirijare nervoasă se află în creier, într-o por= 
țiune situată la baza lui — diencefalul — şi în glanda hipofiză, situată 
în afara creierului, aproape de baza lui. Hipofiza este deci glanda 
centrală care dirijează toate celelalte glande cu secreție internă. Lo- 
bul anterior al hipofizei, prin hormonii gonadotropi, reglează fune- 
țiile ovariene (se produce creşterea foliculilor, se formează corpul 


25 


galben, secretîndu-se hormonii feminini), iar la sexul masculin in- 
fluenţează creşterea gonadelor, spermatogeneza și secreția de -hor- 
moni masculini. 


Funcţia genitală feminină 

Ovarele au o funcţie germinativă, produc celulele i i Sine 
nine — ovulele (sămînța feminină) — ŞI totodată, au şi o uncii Ă 
hormonală, secretind hormoni sexuali feminini. foliculină și Pr 


gesteron. 

Vaginul este un canal (recipient), adaptat pentru primirea să- 
miînţei masculine — a spermatozoizilor. 

'Trompele servesc ca loc de întilnire a celor două seminţe, ovu- 
lul cu spermatozoidul, iar uterul este locul unde ovulul fecundat 
se va dezvolta în făt. 

Ovarele. În ovarul fetiţei nou-născute se găsesc așa-numiții fo- 
liculi primari, purtători ai celulelor sexuale feminine numite ovule. 
De la virsta de 2—3 ani, nu se mai formează foliculi primari, deci 
ovule, spre deosebire de spermatozoizi,-care iau naștere în tot cursul 
vieţii de bărbat. 

Cele două ovare ale fetiţei nou-născute conţin circa 400 000 de 
foliculi cu ovule, care rămîn nemodiiicați pînă în perioada puber- 
tăţii, cînd începe maturarea lor. : 

Foliculii cresc, se umflă ca o bășicuţă (diametru de 1 cm) plină 
cu lichid folicular bogat în hormoni oestrogeni. înăuntrul acestei bă- 
şicuţe se dezvoltă şi crește ovulul, înconjurat de celule mici, capabile 
să-l hrănească în drumul ce-l va avea de parcurs. Ovulul este cea 
mai mare celulă a organismuui uman, la limita vizibilităţii cu ochiul 
liber = 0,1 mm. Foliculii cresc, se mută spre suprafaţa ovarului și, 
în fiecare lună, una din aceste bășicuţe se sparge şi pune în liber- 
tate ovulul, care va fi prins de trompă. 

Ovulaţia. Eliminarea ovulului din foliculul matur se numește ovu- 
laţie și are loc la mijlocul ciclului menstrual (a 10—18-a zi de la 
începutul menstruației). i i 

Astfel stînd lucrurile, perioadele de fertilizare mai sigure sint 
situate în treimea de mijloc dintre două menstruaţii, iar perioadele 
cu cele mai puţine şanse de a se produce fecundaţia, perioade care 
permit raporturi sexuale fără a duce la sarcină, sînt prima săptămînă 
după menstruaţie şi săptămîna dinaintea menstruației. Bineînţeles că 
există și-excepţii (fig. 10). 
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Ovulaţia este independentă de contactul sexual, producîndu-se 
cu aceeași frecvenţă la fata virgină sau la femeia măritată. 

n mod normal, foliculul se maturează în fiecare lună, de cînd 
apare menstruaţia și pînă la menopauză, cu excepţia celor 9 luni de 
sarcină și a cîtorva luni de lăuzie. ; 
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FIG. 19 — FUNCȚIUNEA OVARULUI — SCHEMATIC 


Numai unul dintre ovare asigură maturizarea lunară a ovulului, 
deci cele două ovare își împart alternativ această funcţie, fără a avea 
însă un plan dinainte stabilit. Uneori alternează, alteori însă același 
ovar produce ovulul mai multe luni la rînd. Dacă unul din ovare este 
îndepărtat chirurgical, celălalt preia întreaga funcţie de producere a 
ovulelor, fără a se reduce fertilitatea. 

Dacă socotim, pentru latitudinile noastre, perioada de reprodu- 
cere a femeii ca fiind între 15—45 de ani, înseamnă că în cursul a 
30 de ani se maturează pentru ovulaţie 30 de ani X 12 luni = 360 de 
ovule X 2 ovare =— 720 de ovule și admiţînd că fiecare ovar func- 
ționează alternativ, rămîn 360 de ovule pe toată perioada de fertili- 
tate a femeii. 

Fenomenul de ovulaţie se repetă pînă la menopauză, cînd se 
produce degenerarea foliculară și ovarul devine o glandă inertă. 

Funcţia hormonală a ovarului. Celulele de la periferia foliculi- 
lor secretă cel mai important hormon — foliculina — încă din timpul 
copilăriei. Abia la menopauză această producţie scade. În timpul 
sarcinii funcţia este preluată, temporar, de placentă. 

Imediat după ruperea foliculului și expulzarea ovulului, foliculul 
se transformă într-o nouă glandă — corpul galben — care secretă 
celălalt hormon important — progesteronul. 
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Prin urmare din a 14—15-a zi de la începutul menstruației, se- 
creția de foliculină se însoțește de secreția de progesteron. 

Dacă ovulul nu va fi fecundat de spermatozoid, corpul galben 
devine inutil şi involuează rapid. Dacă fecundarea a avut loc, sarcina 
evoluează și, începînd cu luna a IV-a, formarea progesteronului este 
preluată de placentă. 

Pavilionul trompelor cu franjuri, îmbrățișează ovarele aseme- 
nea unor braţe şi ovulul eliberat din folicul intră în trompă. EL călă- 
toreşte prin trompă spre uter 60—72 de ore. 

Mecanismul care face ca ovulul să înainteze prin trompă spre 
uter se realizează printr-o combinaţie între contracţiile ritmice şi 
relaxările fibrelor musculare din pereţii trompelor prin mișcările 
cililor vibratili din canalul trompei și cu ajutorul secreţiilor ce se for- 
mează în trompe. zi . 

Uterul. Transformările ciclice ale mucoasei uterine sint supuse 
influențelor hormonale ovariene. Mucoasa uterină este pregătită în 
fiecare lună pentru cuibărirea unui ovul fecundat. În prima jumătate 
a ciclului ea se îngroașă, sub influenţa foliculinei, glandele devin mai 
numeroase, din tubulare devin sinuoase, vascularizaţia este mai bo- 
gată. În a doua jumătate a ciclului, după ovulaţie, sub influenţa pro- 
gesteronului, apare și o activitate secretorie mai crescută a acestei 
mucoase. 
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FIG. 11 — MENSTRUAȚIA 


Dacă ovulul nu este fecundat, mucoasa uterină, pregătită pentru 
a primi oul, se dezlipește de uter, vasele sanguine se rup, singerează 
şi se produce menstruaţia (fig. 11). 
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La sfîrşitul ciclului, secreția celor doi hormoni (foliculina şi pro- 
gesteronul) scade brusc, deci nu mai există stimulul necesar creşterii, 
dezvoltării și menţinerii mucoasei uterine. Vasele de singe care irigă 
mucoasa sint foarte sensibile la scăderea foliculinei, se obstruează 
împiedicind hrănirea mucoasei care se distruge, moare şi este elimi- 
nată, rămiînind numai porțiunea de la bază, care asigură regenerarea 
şi formarea unei noi mucoase uterine, odată cu terminarea menstru- 
ației. 

Dacă ovulul a fost fecundat, mucoasa nu se mai elimină, ci dim- 
potrivă, creşte în grosime, ajungînd în luna a IV-a de sarcină la 1 cm. 

Durata menstruației este în medie de 2—86 zile. Cantitatea va- 
riază intre 50—100 g sînge care nu se coagulează, în glandele uterine 
existînd un ferment ce distruge fibrinogenul din sînge. 

Menstruaţia începe cu menarha — prima menstruaţie — ce apare 
în perioada pubertății și ţine pînă la menopauză. În regiunile noastre, 
menarha apare între 12—16 ani, iar menopauza se instalează în jurul 
virstei de 45—50 de ani. O dată cu instalarea menopauzei încetează 
capacitatea de reproducere a femeii. Această capacitate de repro- 

_ducere este redusă în primii ani după apariţia menstruației, după 
cum o scădere se remarcă și în anii ce preced menopauza, dar feno- 
menul reproducerii se poate menţine și în menopauză, cînd, fără men- 
struaţie, pot avea loc ovulații urmate de fecundaţie și de sarcină. Aba- 
terile extreme devin curiozităţi. Menţionăm ca o curiozitate că cele 
mai tinere mame din lume au fost fetiţe în jurul virstei de 6 ani, una 
din ele avea menstruaţie de la virsta de 6 luni, iar la virsta de 4 ani 
au început să i se dezvolte sînii, apărind şi părul pubian. 

Menstruaţia este întotdeauna un eveniment în viața femeii și 
nu este bine ca fetița să fie surprinsă nepregătită de acest eveniment. 

Presupunerea că ciclurile de 28 de zile ar avea o legătură cau- 
zală cu ciclurile de 28 de zile ale lunii nu poate fi dovedită ; în reali- 
tate este vorba de o simplă coincidenţă a două evenimente ale naturii. 

Încă mai persistă şi astăzi interpretarea eronată în legătură cu 
hemoragiile lunare, că sîngele rău sau lichidele rele trebuie înde- 
părtate din corp. 

Vaginul. Este organul de copulaţie al femeii, primește şi depozi- 
tează spermă și este un organ de trecere, pe unde se scurge sîngele 
menstrual și secrețiile din trompe, uter şi col și tot pe aici trece copilul 
cînd se naște. Are o funcţie de protecție antimicrobiană datorită me- 
diului său acid, iar mucoasa care-l căptușeşte este neregulată, cu pliuri 
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transversale, avînd un rol în extinderea lui în timpul actului sexual și 
ajutind astfel la menţinerea lichidului spermatic depus în vagin. 

Celulele straturilor superficiale ale mucoasei vaginului se descu- 
amează formînd, împreună cu o cantitate mică de lichid rezultat din 
peretele vaginal şi cu secrețiile celorlalte organe genitale, secreția 
vaginală. Celulele mucoasei vaginale descuamate au un caracter spe- 
cific în funcţie de ciclul hormonal. Foarte numeroase sînt celulele 
superficiale în prima parte a ciclului menstrual (sub acţiunea secre- 
ției de foliculină) şi scad pe măsură ce ne apropiem de sfîrșitul ciclu- 
lui sub acţiunea secreției de progesteron, locul celulelor superficiale 
fiind luat de celulele din straturile mai profunde. Pe baza acestor 
celule descuamate se poate face un examen special (frotiu vaginal), 
care poate indica starea hormonală a femeii la un moment dat. 


Organele genitale externe 


Vulua. Între labii se află vestibulul sau intrarea în vagin, des- 
părţit de acesta prin membrana himenală. 

Himenul. este rupt la primul contact sexual. Este diferit și poate 
fi absent uneori, de aceea este necesar să se acorde multă atenţie, din 
partea medicului legist, la constatarea virginităţii. 

Vestibulul este bogat în glande (Bartholin-Skene) secretoare de 
mucus, care, în timpul excitaţiei sexuale, favorizează alunecarea pe- 
nisului în timpul contactului sexual. 

Atât clitorisul cît și labiile sînt formate dintr-un ţesut erectil, ana- 
log celui al penisului, avînd la suprafață numeroase terminaţiuni ner- 
voase, care, la atingere, produc excitaţia sexuală. Clitorisul în erecţie 
ajunge la 1—2 cm şi funcţia sa este de a reacționa la excitaţiile sexuale 
şi de a produce femeii plăcere sexuală. 


Modificări ciclice generale ale organismului feminin 


În afară' de modificările mucoasei uterine, vaginale, toate părţile 
aparatului genital suferă modificări de la o menstruaţie la alta, în 
sensul că, ciclic devin mai laxe, mai puternic irigate. Aceste modifi- 
cări se extind asupra întregului organism. Se pot observa oscilaţii 
ciclice ale comportamentului psihic. 

Dacă se măsoară temperatura rectal, dimineața înainte de scu- 
larea din pat, se constată la data ovulaţiei un salt termic cu aproxima- 


30 


tiv 1/2 grad. Menţinerea acestei temperaturi arată că s-a produs fe- 
cundația şi, în caz de sarcină, temperatura nu mai coboară (fig. 12). 


ferioada faza foliculimieă Ovulaha — Fazaluleinică - Ferioada 


FIG. 12 — DIAGRAMA HIPERTERMIEI PREMENSTRUALE 


Funcţia genitală masculină 


În interiorul testiculului se formează şi se dezvoltă celulele 
sexuale masculine — spermatozoizii. 'Tot aici se secretă şi hormonul 
masculin — testosteronul — cu rol în activitatea sexuală a individu- 
lui, în procesul de creștere și maturaţie a acestuia. O succesiune de 
canale transportă spermatozoizii spre exterior, iar penisul, partea 
copulativă, introduce spermatozoizii în vagin. 

Spermatozoizii se produc în tubii seminiferi din testicule, în ce- 
lulele situate în pereţii acestora. Fiecare testicul conține aproximativ 
1 000 de tubi, care, puşi cap la cap, ajung la o lungime de 2 km. Este 
“deci lesne de înțeles cum în cursul vieţii unui bărbat se produc mili- 
oane de spermatozoizi. ... 

Din tubii seminiferi, spermatozoizii străbat spre exterior, prin 
epididim, canalele spermatice, se string în veziculele seminale şi 
apoi, prin canalele ejaculatoare, ajung în uretra posterioară. Pe acest 
parcurs se amestecă cu produsele de secreție ale diferitelor glande 
(prostată, vezicule seminale etc.) care formează împreună lichidul 
spermatic. : 

Organul care elimină spermatozoizii (lichidul spermatic) este 
penisul. maia: | 

Penisul este străbătut de uretră în jurul căreia s-au dezvoltat 
țesuturi erectile, țesuturi care dau penisului rigiditatea necesară în- 
deplinirii funcției de copulaţie. 
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Pielea penisului, subțire şi elastică, lipsită de păr, se inseră la 
baza glandului formîndu-se o duplicare numită prepuţiu, care aco- 
peră complet glandul la băieţi şi numai parțial la bărbatul adult. Pre- 
puţiul este legat de gland, pe faţa de jos a penisului prin frenul prepu- 
ţiului, care se rupe parţial sau total după primele contacte sexuale. 
Șanțul format între locul de inserţie al prepuţiului și baza glandului 
este bogat în glande sebacee, care produc smegma. 4 

Atit mucoasa glandului cit şi prepuţiul, mai ales zona din jurul 
frenului, conţin multe terminaţiuni nervoase care, excitate, produc 
erecţia. Erecţia este înfăptuită prin umplerea rapidă cu sînge a vase- 
lor spongioase şi menţinerea lui sub presiune prin contractarea fi= 
brelor musculare netede din jurul sinusurilor venoase. 

Penisul erectat se numeşte falus și are în medie o lungime de 
14—17 cm, în partea liberă, şi o circumferință de 12 cm (relaxat 8 cm), 
Capacitatea unui bărbat de a realiza erecţia și de a fi apt pentru 
copulaţie se numeşte potenţă. 

Erecţia penisului. se poate produce spontan, fără excitație spe- 
cifică sexuală, dar de cele mai multe ori ea are loc în urma unei 
excitaţii de natură sexuală, fie de ordin psihic, fie mecanic. 

Lichidul spermatic, în mod normal, va fi eliminat numai cînd pe- 
nisul se află în erecţie. Acest proces de eliminare se numește ejacu- 
lare. Lichidul spermatic are o culoare alb-gălbuie şi o consistenţă 
gelatinoasă. Printr-o ejaculare se elimină 2—3 cmc de spermă cu un 
conţinut de 200—350 milioane de spermatozoizi. 


Uretra mai prezintă, în partea ei anterioară, citeva glande mici, 
care vor secreta, în timpul excitaţiei sexuale, un mucus alcalin. Mu- 
cusul va umecta vîrful penisului, ușurînd alunecarea lui în timpul 
contactului sexual şi creînd un mediu alcalin favorabil spermatozoizi- 
lor. Secreţia de mucus se produce în timpul erecţiei și apare la orifi- 
ciul extern al uretrei sub formă de picături albicioase. Aceste picături 
sint confundate de adolescenţi cu lichidul spermatic și sint cuprinși 
de. îngrijorare că pierd spermatozoizi. 


Fiziologia procreaţiei. Reproducerea 


Am arătat că ejaculatul normal este de 2—3 cmc și conţine im- 
presionantul număr de 200—350 milioane de spermatozoizi. Sper- 
matozoizii sînt de 25 000 de ori mai mici decît ovulul și nu sînt 
încărcați cu substanțe nutritive. Ei rămîn activi și mobili 
în fluidul seminal la temperatura camerei, timp de 24 de ore după 
ejaculare sau 48 de ore în tractul reproductiv feminin. Congelaţi pot 
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fi păstraţi timp îndelungat. Readuși la temperatura normală după 
luni şi ani, devin normali și pot fi folosiţi la însămînțări artificiale, 
avind capacitate de reproducere intactă. 

Coabitare. În timpul contactului sexua] spermatozoizii sînt 
proiectaţi în partea de sus a vaginului, ajungînd nemijlocit, în con- 
tact cu gura colului. Fiind expuși mediului acid, ostil, al secreției va- 
ginale, mulți mor în cîteva ore. Cei care scapă își încep călătoria în 
sus prin canalul cervical al colului (gîtul uterului), prin cavitatea ute- 
rină, prin trompe, în căutarea ovulului, grație propriei lor energii cu 
ajutorul mișcărilor cozilor. Posibilităţile lor de deplasare sînt limitate 
prin epuizarea care survine după un anumit număr de ore (fig. 13). 
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La mijlocul intervalului dintre două menstruaţii, mucusul opac 
și dens care astupă canalul din col, îşi schimbă caracteristicile deve- 
nind mai transparent și mai apos, ușurînd trecerea spermatozoizilor, 
Mediul de aici este alcalin şi, deci, prielnic vieţuirii lor. 

Am văzut că din vagin numai un număr relativ redus de sper- 
matozoizi ajung în canalul cervical, număr ce scade mereu pe măsură 
ce excursia continuă. 

În trompă înoată spermatozoizii contra curentului lichidului. Se 
pare că acest curent le arată drumul. Rapiditatea mișcărilor atinge 
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3 — Adolescenţa şi sexualitatea 


“recordul mondial de înot al omului. Drumul parcurs în fiecare secundă 

este egal cu lungimea propriului lor corp. Calculele au stabilit că dru- 
mul parcurs este de 20 cm şi dacă viteza este de 1 mm/minut, sper- 
matozoizii au nevoie de 4 ore pentru a ajunge din vagin în trompă. 
În drumul lor întîlnesc nenumărate obstacole fizice şi chimice, tem- 
peratura mediului, aciditatea vaginului, mişcările contrare ale cililor 
__ din trompe, celulele ce înconjoară ovulul ete. Avind în vedere dru- 
mul dificil, număr mare de spermatozoizi din ejaculat nu poate îi 
considerat ca o risipă din partea naturii, ci o măsură de precauţie. 
Doar 2 000 din cei 300 milioane de spermatozoizi ejaculaţi ajung în 
trompă unde se găsește ovulul și scopul nu este atins decit de un 
singur spermatozoid. 


Procesul de fertilizare 


Am deseris deci două călătorii, cea a ovulului eliberat de foli- 
culul maturat în ovar, prins de trompă şi transportat prin ea pină la 
jumătatea drumului și cea a spermatozoizilor, ejaculaţi în vagin, care 
urcă prin col, prin cantitatea uterină și prin trompă pentru a întilni 
ovulul. ă 

La mijlocul intervalului dintre două menstruaţii, am arătat că 
are loc ovulaţia, tradusă printr-o durere în partea de jos a abdome- 
nului, într-o parte sau alta, depinzind de ovarul în care se rupe foli- 
culul ; unele femei chiar sîngerează ușor 48 de ore. Dacă ovulaţia a 
avut loc cu cîteva ore înaintea terminării călătoriei spermatozoizilor, 
ovulul aşteaptă în trompă spermatozoizii. Dacă ovulaţia a avut loc 
cu mult înainte, ovulul începe să se deterioreze și moare, iar dacă 
ovulaţia are loc după contactul sexual, spermatozoizii, ajunși înainte, 
așteaptă și ei ovulul în trompă. 


Pătrunderea spermatozoizilor în ovul 


Vîrful spermatozoizilor poartă o substanţă (hialuronidază) care 
dizolvă celulele ce înconjoară ovulul şi peretele acestuia. Mai mulţi 
spermatozoizi iau parte la acest proces, cu toate că numai unul singur 
va pătrunde în ovul, semnificînd primul pas făcut pentru realizarea 
noii vieţi (fig. 14). 


Fecundaţia 


Pentru ca viaţa să se transmită, pentru a se forma o nouă fiinţă, 
este necesară unirea celor două celule sexuale specializate : sperma- 
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tozoidul și ovulul. Fuzionarea lor, fenomen fără de care perpetuarea 
speciei nu este posibilă, se numeşte fecundație. 

Partea din celule care fuzionează este nucleul. Prin fuzionarea 
nucleelor, a spermatozoidului și a ovulului, ia naștere oul, noua fi- 
ință, însemnînd începutul sarcinii. 


FECUNDAŢIA 
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FIG. 14 — FECUNDAȚIA ŞI NIDAȚIA 


Nudeul, privit la microscop, este alcătuit dintr-o reţea filiformă 
de cromozomi. 

Fiecărei specii îi este caracteristic un număr de cromozomi și 
fiecare celulă a corpului unui animal conţine același număr de cro- 
mozomi. La om celulele corpului conţin 46 de cromozomi. 

Celulele sexuale, ovulul şi spermatozoidul, în procesul de matu- 
rare, pentru a deveni apte în fuzionare (fecundare) își reduc la 1/, 
numărul de cromozomi. Prin unirea celor două nuclee cu numărul 
îinjumătăţit şi a celulelor de reproducere se formează oul, recon- 
stituindu-se numărul de cromozomi caracteristici speciei. 

Acești cromozomi conţin particule mici numite gene, particule, 
care transmit caracterele ereditare ; lor le datorăm nu numai sexul, 
dar şi conformația corpului, culoarea ochilor etc. 


Cuibărirea — nidaţia 


Prin contopirea celor două nuclee se formează noua celulă, oul 
uman. Din acest moment începe şi diviziunea lui : Ja început în două 
celule, apoi în patru și aşa mai departe în progresie geometrică, ajun- 
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gîndu-se la aspectul de mură, de unde vine şi numele de morulă. Dar 
volumul acestui ou divizat, format din 64 de celule, rămîne neschim- 
bat, altfel nu ar mai putea progresa prin trompă. 

În timpul diviziunii sale, oul este condus de mișcările ondula- 
toare ale trompei și ale cililor vibratili, către cavitatea uterină. După 
migrare prin trompă, oul ajuns la destinaţie, mai rămîne doar o scurtă 
-perioadă de timp, 7—9 zile după fecundaţie. Mucoasa uterină este 
pregătită să-l primească, iar mușchiul uterin este liniștit. 

Graţie proprietăţilor învelișului său, oul distruge, pe o mică por- 
ţiune, mucoasa uterină, realizind un orificiu prin care pătrunde în 
interior, unde se cuibărește (fig. 15). 
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FIG. 15 — PARALELA INTRE PROCESELE DIN OVAR ȘI 
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ACELAŞI TIMP ESTE REPREZENTAT TRANSPORTUL OU- 
LUI ȘI IMPLANTAȚIA ÎN MUCOASA UTERINĂ 


Începe acum o nouă fază : celulele divizate care erau pînă acum 
egale între ele, ca mărime şi formă, se diferenţiază pentru formarea 
organelor. Ia naştere aparatul de fixare și de hrănire a noii fiinţe. 


Avantajul biologic al celor două sexe 


Procesul de unire a celor două celule sexuale, aşa cum se prezintă 
la om şi la celelalte mamifere, nu a fost de la început așa de periec- 
ționat, atingînd actuala formă printr-o evoluţie treptată. 

Dacă în viaţa unicelulară miracolul reproducerii se reduce la o 
simplă diviziune celulară, luînd naștere două celule şi fiecare din cele 
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două celule se divide, la rîndul ei, în alte două celule, progenitura 
fiind o copie aproape exactă a originalului, la formele mai evoluate 
de viață, începînd cu steaua de mare, există două sexe; dar aici 
sperma și ovulele sînt evacuate la întîmplare, fără nici o percepere 
fizică sau contact între părți. 

Deja la peşti există o atracţie pronunțată între mascul și femelă, 
lipsind însă contactul fizic. Masculul înoată deasupra femelei elimi- 
nînd sperma, în timp ce femela evacuează ovulele. 

“La broască există deja contact fizic;  însămînţarea este însă 
externă. £ 

Însămînțarea (inseminarea) internă așa cum se produce la ma- 
mifere este forma cea mai eficientă și constă în introducerea unui 
organ specific masculului (penisul), într-un organ specific feminin 
(vaginul). 


Dezvoltarea morfologică 
generală şi genitală 


Pentru a ajunge la maturitatea sa deplină, apt de a se repro- 
duce, organismul omului trece printr-o serie de perioade de dezvol- 
tare, începînd din viaţa intrauterină şi sfirşind cu virsta adultă, pe- 
rioadă care cuprinde în timp aproape un sfert din viaţa lui. | 

Se înţelege din primul moment cît de complexe sînt iransformă- 
rile pe care le suferă acest organism, atit din punct de vedere morfo- 
logic cît şi din punct de vedere funcţional, pentru că organismul adul- 
tului se deosebeşte de acela al copilului, nu numai cantitativ ci şi 
calitativ. 

Creşterea trebuie privită ca un proces evolutiv continuu, în care 
organismul trece prin etape bine distincte, avînd individualitatea lor 
şi care se desfăşoară în ordine : perioada embrionară, neo-natală, a 
sugarului, copilărie (prima copilărie), virsta şcolară (a doua copilărie), 
perioada pubertară. 

Creșterea și dezvoltarea sînt fenomene complexe avind un de- 

terminism care ţine de factori exogeni și endogeni. Intricarea acestor 
actori este perfectă : armonia lor funcţională va avea ca rezultat o 
armonie structurală. Cu alte cuvinte, echilibrul factorilor determi- 
nunți ai dezvoltării va avea ca rezultat crearea unui organism normal 
atit din punct de vedere al formei cît şi al funcţiunii. Există uneori 
o disarmonie în determinismul procesului de creştere și dezvoltare. 
Ea va avea ca rezultat apariţia unor elemente patologice, morfologice 
sau funcţionale. 
A Deși creșterea şi dezvoltarea este un proces continuu, aceasta nu 
implică presupunerea că ea s-ar desfășura cu același grad de inten- 
sitate, dimpotrivă, se defășoară în salturi, cu perioade de rapide 
schimbări morfo-funcţionale, alternînd cu perioade de aparentă 
acalmie. 

Astiel, se ştie că dezvoltarea se produce într-un ritm intens în 
perioada embrionară și în primii ani din viaţă, după care urmează o 
fază de dezvoltare lentă, care se întinde pe o perioadă de aproape 
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10 ani. Un nou puseu de creștere se desfășoară în perioada puberală, 
după care urmează o perioadă de ascendență lentă, pentru a se ajunge 
la virsta adultă. Este şi acesta un motiv pentru care se divide virsta 
copilăriei pe mai multe perioade. 

Procesul de creştere și dezvoltare într-o anumită perioadă nu 
interesează toate organele și sistemele în mod egal. Ele prezintă rit- 
muri de creştere caracteristice, de unde și apariţia pe parcursul dez- 
voltării copilului a disproporţiilor staturale și a disarmoniilor fune- 
ționale, care se şterg treptat în ansamblul dezvoltării finale. 

Astfel de pildă, în timp ce sistemul nervos și tubul digestiv se 
dezvoltă rapid în primii ani ai copilăriei, organele genitale se dezvoltă 
abia în perioada pubertăţii. Această distincţie a procesului de creş- 
tere pe organe și sisteme, în scopul unei mai bune înţelegeri a pro- 
cesului de creștere, nu trebuie să ne îndepărteze de concepţia de 
fond și anume că organismul trebuie privit ca un întreg, în care di- 
feritele aspecte ale dezvoltării se condiţionează și se întregesc re- 
ciproc. 


Finalul procesului de creştere şi dezvoltare este cîștigarea facul- 
tății de procreare, aceasta implicînd dezvoltarea şi maturizarea apara= 
tului de reproducere. În legătură cu acestea este momentul să arătăm 
că toate funcțiunile organismului există de la naștere sau apar în 
perioada primilor ani ai vieţii extrauterine, cu excepția celei de re- 
producere. De aceea definirea stadiului de maturitate a organismului 
este legată de însăși existența funcţiei de reproducere. 

Dar fenomenele de creştere şi dezvoltare nu pot fi separate de 
condiţiile în care se desfășoară, de factorii care influențează acest 
proces, 

Aminteam mai sus că, creșterea este influenţată de factori exo- 
geni şi endogeni. 

Factori exogeni sînt reprezentaţi de totalitatea condiţiilor de 
mediu şi de viaţă ale omului în dezvoltare. Se integrează între aceştia, 
mediul geografic (macroclimatul, microclimatul), alimentaţia, cultura 
fizică, regimul educativ, cadrul psiho-cultural în general. 

În privința rolului anotimpului în creștere şi diferenţiere, păra- 
rile nu sînt încă unanime. Se pare, de exemplu, că în lunile de iarnă 
se accelerează creşterea în greutate, în timp ce în lunile de vară Creş= 
terea în lungime. 

Alimentaţia, care asigură elementele necesare construcţiei și în- 
locuirea energiei cheltuite prin desfășurarea proceselor biologice, este 
un factor absolut indispensabil. Pentru ca creșterea să se desfășoare 
normal, alimentaţia trebuie să fie completă, iar repartizarea diferite= 
lor principii alimentare trebuie să se facă în anumite proporţii. 
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Reducerea globală a substanţelor organice, proteide, glucide, 
lipide, determină mai întii scăderea în greutate prin consumul rezer- 
velor proprii. Dacă lipsa lor se prelungește, va urma și o stagnare a 
creșterii în lungime, din cauza lipsei materialului plastic (substanţe 
proteice). Valoarea biologică a proteinelor în procesul de creştere este 
determinată de calitatea şi proporţia acestora în anumiţi aminoacizi 
“indispensabili, În alimentaţie concentraţia și proporţia acestor ami- 
noacizi se găseşte optim exprimată în laptele de mamă şi, în general, 
în proteinele animale. Reţinem în concluzie necesitatea unui regim 
variat complet, singurul în stare să acopere nevoile organismului în 
plină creştere şi dezvoltare. De aici obligativitatea calculării unei 
anumite raţii alimentare, care să răspundă dezideratelor de mai sus 
atît cantitativ cît şi calitativ. 

Printre factorii alimentari, mineralele ocupă un loc important, 
unele dintre ele avînd un net rol plastic, ca de exemplu : Ca, P, Ms, 
în timp ce altele au un rol catalitic al proceselor fermentative — Cu, 
Fe, Mn. i 

S-a demonstrat că dezechilibrul sanguin influențează în mod fa- 
vorabil creşterea. Regimul sărac în Na şi K. împiedică creşterea, în 
timp ce Ca, P şi Fe au o acţiune asemănătoare unei vitamine de 
creștere. 

Vitaminele sînt substanţe în stare să influenţeze considerabil, 
în doze minimale, procesul de creștere și dezvoltare. Neputînd fi pre- 
duse de organismul uman, cu excepţia vitaminei D, ele vor trebui să 
facă parte în mod obligatoriu din regimul alimentar. Ele acţionează, 
fie ca stimulatoare a anumitor procese iermentative, fie ca stimu- 
latoare ale unor secreţii hormonale. Vitaminele A și E sînt în strinsă 
corelaţie cu funcțiunea organelor genitale, vitamina B, cu aceea a 
hipofizei, iar vitamina C cu a suprarenalei. 


Cercetări experimentale au adus în privința vitaminelor o serie 
de precizări. Pentru procesul de creştere şi dezvoltare, rolul princi- 
pal l-ar avea vitamina A și grupul vitaminelor B. Vitamina C favori- 
zează procesele de asimilaţie. Vitamina D asigură menţinerea echili- 
brului P, Ca, deci acţionează indirect pe calea acestor minerale. În 
concluzie, în regimul alimentar al organismului în creștere va trebui 
să ţinem cont de necesităţile crescute în vitamine, ceea ce se reali- 
zează fie numai prin respectarea indicațiilor cantitative și calitative, 
fie prin adaosuri de preparate vitaminice. 

Apa, reprezintă principala componentă a organismului. Cantita- 
liv ea este cu atît mai bogată în organism, cu cît acesta este mai tînăr. 
Se pare că apa intervine în creştere ca vector al materialelor necesare 
construcţiei celulare sau ca fază de dispersie pentru coloizii proteici 
celulari. Setea provoacă, dacă este prelungită, oprirea atit a proce- 
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sului de creştere în lungime, cit și în greutate. Deshidratarea produce 
chiar o scădere în greutate. În această privință trebuie să avem în 
vedere variațiile zilnice în metabolismul apei şi să nu etichetăm 
drept un regim greşit, carenţat în lichide, decit prin prisma urmăririi 
în timp a bilanţului hidric. 

Factorul alimentar participă la creștere şi dezvoltare nu numai 
sub raportul carenței, ci şi al aşa-zisei „supraalimentaţii“. 

În acest caz, surplusul de material plastic şi energetic se depozi- 
tează, obţinîndu-se o sporire în greutate, care nu merge în paralel cu 
creșterea în lungime. Reversul acestei situaţii este producerea unei 
tulburări de nutriţie prin supraalimentaţie, urmată Qin contra de o 
scădere în greutate. 

În concluzie, rolul factorului alimentar în procesul de creştere 
și dezvoltare este de o importanţă covirșitoare. Regimul alimentar 
al organismului în dezvoltare, va trebui să fie complet din punct de 
vedere canţitativ. Orice dereglare în compoziţia componentelor regi- 
mului alimentar sau în cantitatea lui, va avea ca urmare o tulburare 
a dezvoltării, mai întîi a greutăţii, apoi şi a taliei. 

Condiţiile de viaţă, microclimatul, exercită şi ele un rol impor- 
tant în procesul de creştere și dezvoltare. Cercetări statistice au da- 
monstrat că există relaţii între datele  antropometrice ale copiilor 
(greutate, talie) şi numărul camerelor de locuit, calitatea acestora 
(lumină, căldură, umezeală), numărul membrilor de familie, Astfel 
s-a dovedit că, copii care locuiesc în condiţii mizere, camere frigu- 
roase, întunecate, prost aerisite, umede, sînt depășiți de copii de 
aceeași grupă de vîrstă cu 4—5 em în înălțime și 3—5 kg în greutate. 
În această ordine de idei dezvoltarea copiilor este un indicator preţios 
al condiţiilor economice, sociale şi igienice ale populaţiei. 

Factorii endogeni — ocupă un loc tot atît de important în proce- 
sul de creștere şi dezvoltare. 


Astfel intervin în acest proces glandele cu secreție internă, rolul 
important aparţinînd hipofizei, tiroidei și gonadelor. 

Hipofiza acţionează în primul rînd prin hormonul somatotrop cu 
efect de creștere asupra tuturor ţesuturilor, încetarea acțiunii acestui 
hormon producînd oprirea procesului de creştere. Aceasta se întîm- 
plă în mod fiziologic în perioada puberală cînd intră în acţiune hor- 
monul gonadotrop, care determină un puseu rapid de creștere a or- 
ganelor genitale, dar inhibă creşterea somatică. Sinergică cu hipofiza 
este tiroida. De fapt insuficienţa tiroidiană se manifestă prin tulbu- 
rări de dezvoltare, atit staturale cît şi a funcţiunii genitale, psihice etc. 

Gonadele acționează oarecum antagonist hipofizei în procesul de 
creștere. Începutul activităţii gonadice, cu apariția secreției folicu- 
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linice, marchează apusul perioadei de creştere, avînd în schimb ca 
efect dezvoltarea aparatului de reproducere. 

Dar creșterea mai poate fi influenţată şi de o serie întreagă de 
factori patologici. Astfel sînt infecțiile acute și cronice grave, intoxi- 
caţiile prelungite, tulburările de nutriţie acute şi cronice, tulburările 
endocrine, malformaţiile congenitale (cardiace, renale), afecțiunile 
organice ale sistemului nervos. 

Din enumerarea factorilor care participă la creştere și o influen- 
țează în mod pozitiv sau negativ, vedem încă o dată cît de complex 
este acest proces şi cît de variate sînt posibilităţile lui de reglare. Am 
văzut că condiţia esenţială a unei dezvoltări armonioase este conlu- 
crarea armonioasă a unor factori exogeni și endogeni. 

Creșterea în lungime : este un element important în aprecierea 
creșterii, fiind mai puţin influenţată de stările patologice, constituind 
cel mai preţios indiciu al creşterii scheletice. În cazuri patologice, cînd 
este interesată creșterea în greutate, creșterea staturală continuă îa 
mod normal. De aici aforismul că sugarul are virsta taliei, nu a greu- 
tăţii. Oprirea creşterii în lungime reprezintă un prognostic clar pen- 
tru cazuri de îmbolnăviri grave. 

Totuși, bolile cronice pot, în cele din urmă, să afecteze creșterea 
în lungime ca şi carențele durabile alimentare şi condiţiile igienice 
deficitare. 

Au fost stabilite tabele de creştere în lungime care pot fi carac- 
terizate cifric, după cum urmează : în prima lună copilul creşte cu 
4 cm, în lunile 2—3 cu cîte 3 cm, în luna a 4-a cu 2 cm, iar de aici 
încolo, pînă la 1 an, cu cîte 1 em lunar. De la 1—2 ani talia se mă- 
reşte cu 10—12 cm anual, între 2—4 ani 10 cm anual, iar după aceea, 
pînă la pubertate, în medie cu 5 cm pe an. În general, la 5 ani copilul 
își dublează lungimea iar la 14 ani și-o triplează. 

Creşterea în greutate. suferă fluctuații numeroase, greutatea 
corporală fiind mult mai ușor influențată de factorii endoexogeni. 
Aceşti factori pot fi reduși de fapt la îmbolnăviri și defecte ale ali- 
mentației şi igienei. 

Și în privinţa creşterii în greutate s-au stabilit anumite legi, iar 
pentru primul an de vîrstă s-au preconizat numeroase formule de 
calcul aproximativ al greutăţii copiilor. 

Astfel : în primele două luni se constată o creștere zilnică de 
25—30 g, următoarele 4 luni 20—25 g, în lunile 7—8 cu cîte 15—20 g, 
iar în ultimile 4 luni din primul an cu 10—15 g zilnic. În baza acestor 
cifre rezultă că în luna a 5-a sugarul își dublează greutatea de la naș- 
tere, iar de la 1 an și-o triplează. 

Pentru aprecierea creșterii în greutate o formulă şi mai simplă 
este următoarea : în primele 4 luni creşterea în greutate este de 750 ş, 
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în următoarele 4 este 500 g lunar, iar în ultimul trimestru al primului 
an este de 250 g pe lună. 

Fără îndoială că, față de aceste valori medii există numeroase 
variaţii, fără ca acestea să însemneze vreo deviere patologică. 

Între 1—2 ani se cîștigă în greutate în medie 3 kg anual, apoi, 
pînă la virsta de 9—10 ani cîte 1 500—2 000 g anual, în jurul virstei 
prepubere a fetiţei (10—11 ani) aceasta depășește în greutate pe 
băieţi, pentru ca, la rîndul lor, să fie depășită la 14—15 ani. Pentru 
calcularea aproximativă a greutăţii copiilor se recomandă formula : 
X=M-+2Xn), unde M este greutatea la un an, iar n reprezintă 
virsta în ani. 

În legătură cu creşterea în greutate trebuie din nou amintit că 
ea suferă influenţe multiple ale unor factori endo- și exogeni, într-o 
măsură oarecare fiind un indicator al stării de sănătate. Este însă 
greșit să o considerăm drept un criteriu unic de apreciere a stării de 
sănătate sau boală a copilului. 


Lipsa de paralelism între creșterea în lungime și cea în greutate 
face ca raportul dintre aceștia să varieze de la an la an. Ritmul creș- 
terii în greutate şi lungime cunoaște perioade de accelerări, iar mo- 
mentul apariţiei acestora este diferit la cele două sexe. Astfel, fetele 
sînt mai înalte și au greutate mai mare decit băieţii între 10—15 ani, 
pentru ca apoi ele să fie depășite de băieţi atît în privinţa taliei cît 
și a greutăţii. | 

Indicele de creștere în greutate și lungime sînt fără îndoială cei 
mai caracteristici pentru aprecierea creşterii dar ei nu sînt singurii 
(tabelul 1). 

Astfel, perimetrul cranian este considerat ca semnificativ pen- 
tru procesul creşterii şi dezvoltării. Se dau în literatură următoarele 
valori. Media la naştere 34,5 cm, la 4 luni — 40 cm, la 7—10 luni — 
44 cm, la 1 an — 46 cm, la 2—3 ani — 48 cm, la 4 —5 ani 48 cm, la 
6 ani — 50 cm, la 7—10 ani — 51 cm, la ll-—]12 ani — 53 cm, la 
13 ani — 53 cm, la 14—17 ani — 54 cm, la 20 ani — 55 cm. 

Pentru perimetrul toracic (ne referim la cel mijlociu sau mamar) 
se dau următoarele valori medii : la nou-născut — 31 cm, la 4 luni — 
30 cm, la 8 luni — 42 cm, la 1 an — 45 cm. După aceasta se constată o 
creştere diferențiată între cele două sexe. Dăm valorile pentru sexul 
feminin : 2 ani — 47 cm, 4 ani — 51 cm, 6 ani — 53 cm, 8 ani — 57 cm, 
10 ani — 60 cm, 11 ani — 65 cm, la 14 ani 72 cm (depășesc pe băieţi 
cu 2 cm), iar la 20 de ani 81 cm, la băieţi fiind 84 cm. 

Perimetrele se pot măsura în inspiraţie sau în expiraţie, dife- 
xenţa dintre acestea constituind „indicele respirator“, care variază 
cu virsta și mai puţin cu sexul. 
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TABELUL 1 


TABEL DE CREŞTERE 
(MODIFICAT DUPĂ J. BROCK) 


Băieți | Fete 
Virsta = 
Kg 
pe | A 
naşterea 3,3 
1 lună 4,0 
2 luni 4,8 
3 luni 3) 
4 luni 5:2) 
8 luni 8,3 
1 an 9,8 
2 ani 1953 
3 ani 13,8 
4 ani 15,8 
5 ani 17,8 
6 ani 20,0 
1 ani 22,6 
8 ani 25.2 
9 ani 27,6 
10 ani 30,2 
11 ani 33,0 
12 ani 36,8 
13 ani 41,2 
14 ani 46, 
15 ani 50,6 
16 ani 54,2 
17 ani 56,1 
18 ani 57,1 


In fenomenele de creştere mai trebuie studiate şi diferitele seg- 
mente ale corpului şi rapoartele dintre ele. Creşterea în lungime se 
face prin alungirea trunchiului, dar mai ales prin alungirea mem- 
brelor inferioare, alungire care atinge ritmul cel mai exagerat la pu- 
bertate. Măsura creşterii în lungime a membrelor superioare se face | 
sub forma „marii deschideri“ a braţelor, care este inferioară taliei 
pînă la 6 ani şi apoi mai mare. 

S-a încercat definirea caracterelor morfologice la o anumită 
vîrstă prin stabilirea unor rapoarte complexe ale entităţilor antro- 
pometrice enumerate mai sus, dar aceasta nu a dat rezultatul scon- 
tat, ele, fiind greoaie şi avind valabilitate numai pentru cazurile me- 
dii. Astfel, amintim coeficientul de robusticitate al lui Pignet 


44 


T—(P-L-Pt), unde T=talia, P=greutatea, Pt=—perimetrul toracic. Se 
susține că cu cît acest coeficient este mai mare, copilul este mai debil. 

Pentru aprecierea stării de nutriţie se foloseşte al doilea indice 
al lui Ciulitkaia (circumferința braţului înmulţit cu 3)H-circumferinţa 
coapsei-t+-circumferința gambei—lungimea corpului. Cu cit acest in- 
dice este mai mic, nutriția copilului este mai rea. El se apreciază în 
raport cu tabele medii de virstă. 

Nu putem încheia acest capitol asupra indicilor de creştere, fără 
a aminti o serie de alţi indicatori mai puţin utilizaţi, cum ar fi deter- 
minarea suprafeţei corporale (Fanconi) înălțimea șezind (Sulica- 
Roth), studiul radiografic al punctelor de osificare. 

Din cele spuse pînă acum se pot conchide următoarele legi ale 

creşterii în lungime şi greutate : ; 

— Ritmul creşterii scade cu virsta ; 

— În ritmul creşterii se recunosc alternanţe de perioade şi stag- 
nări, care sînt influențate de condiţiile de mediu ale subiectului. 


Pubertatea 


i ubertatea este perioada de virstă în care se produce matu- 
raţia sexuală. Ea începe o dată cu apariţia primelor caractere sexuale 
secundare, mai precis a părului pubian şi se încheie la fată cu pro- 
ducerea primei ovulaţii, iar la băiat cu prima ejaculare. 

Copilul de la naștere se găsește într-o continuă adaptare la con- 
diţiile de mediu — adaptare de altfel de ajuns de dificilă. El ajunge 
astfel la vîrsta de 13 ani la un ușor echilibru atit psihic cît şi fizic, 
cînd creşterea se încetinește, creierul a atins aproape dezvoltarea 
adultului, iar a doua dentiţie se termină. Starea sănătăţii copilului 
este bună în această perioadă. A 

Urmează acum vîrsta pubertăţii, între 13—15 ani, perioadă în 
care vom avea o labilitate psihică şi somatică și o mai mică rezistenţă 
la agresiunile externe. Deşi noxele vor fi multiple, mortalitatea este 
mică, dar bolile pe care le fac subiecţii, acum, pot lăsa uneori urme 
pentru toată viaţa. Fetiţele sînt mai vulnerabile și statisticile mari 
arată o morbiditate mai mare pentru fetiţe ca pentru băieţi, lată de 
ce medicii, educatorii și familia trebuie să se unească şi să dea multă 
importanţă și atenţie atît problemelor de educaţie, cit şi celor de asis- 
tenţă și ocrotire, 

Trebuie să acordăm atenţie perioadei  prepuberale și puberale, 
pentru că nu este fără importanţă dacă fetiţa sau băiatul fac una sau 
alta dintre bolile infecțioase, care pot avea repercusiuni ulterioare. 
Nu este fără importanţă virsta la care este contractată boala și nici 
sechelele pe care le poate lăsa accidentul patologic. Astfel, rujeola, 
varicela, scarlatina, tusea convulsivă, difteria, parotidita sînt frec- 
vent întilnite în antecedentele patologice ale tinerilor, cu repercu- 
siuni asupra dezvoltării ulterioare. 


Dezvoltarea prepuberală 


De la naștere şi pînă la 20—25 de ani, creșterea organismului 
este continuă, dar nu în același ritm. 
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Creşterea se face rapid în perioada embrionară și fetală, de 
asemeniea rapid în prima copilărie, mai încet în a doua copilărie 
(6—12 ani) şi din nou rapid în prepubertate. Odată cu pubertatea 
datele de somatometrie arată că se oprește creşterea în lungime. 

În prepubertate se alungesc mult membrele inferioare, motiv 
pentru care tinerii pre și post-puberali ne apar cu un aspect somatie 
disarmonios, slabi, alungiţi, cu perimetrul toracic mic. În această pe- 
rioadă pot apărea tulburări osteo-articulare (picior plat, deformaţii 
ale coloanei vertebrale). 

Dezvoltarea somatică în general a diferitelor aparate și sisteme 
— deci și a aparatului genital — se face în cursul primei şi celei de 
a doua copilării, printr-un complex de influenţe endocrine și ner- 
voase. Astfel hipofiza intervine în primul rînd prin hormonul somato- 
trop, hormonul de creştere. Tiroida intervine pe al doilea plan de 
creștere. Excesul de hormoni tiroidieni opreşte însă creșterea, de ase- 
menea şi deficitul în hormoni. Glandele sexuale influențează și ele 
creșterea. Se cunoaște eunucoidismul masculin, ca defect al castrării. 
Castrarea în cursul celei de a doua copilării produce întirzierea în 
creștere cu lipsa puseului prepuberal, neosificarea cartilajelor, alun- 
girea oaselor lungi. Excesul de hormoni sexuali în a doua copilărie 
va produce oprirea creşterii și scurtarea membrelor. 

Tirnusul ar inhiba creşterea după unii cercetători, dar fenomenele 
corelative pe care le ocazionează nu sînt precis cunoscute. Suprare- 
nalele şi epifiza au mai mult rol indirect în creştere de-a lungul celei 
de a doua copilării. Rolul sistemului nervos în funcţia aparatului 
genital şi a funcţiunilor de reproducere în general este dovedit prin 
fapte experimentale şi clinice. 


Constituţia pubertăţii 


Criteriul de bază în studiul biotipului este cel morfologic, pen- 
tru că este mai accesibil și mai constant. 

Se deosebesc următoarele tipuri morfologice : 

— tipul scurt și larg ; picnic, digestiv ; 

— tipul mijlociu ; atletic, muscular ; 

— tipul înalt și îngust ; leptosom, respirator cerebral. 

Am văzut că atit la femeie cît și la bărbat, în perioada puber- 
tăţii, creşterea se încetinește pentru ca apoi, după cîțiva ani, să 
inceteze. 

La pubertate atit băieţii cît şi fetiţele suferă unele modificări 
ce formează caracterele sexuale secundare. Creșterea prepuberală se 
face în perioade diferite la cele două sexe. Încă Geoffroy Saint 
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Hillaire a formulat legea după care există o opoziţie între creşterea 
organelor şi dezvoltarea structurii lor, şi anume că organele funcţio- 
nează mai prost atunci cînd cresc şi se produc modificări fiziologice 
şi pot avea repercusiuni asupra stării generale. 

La nivelul craniului creşterea prepuberală este destul de pro- 
nunţată. În jurul vîrstei de 12—14 ani creierul creşte şi ajunge la 
cea mai mare greutate spre 15—16 ani. 

Înainte de pubertate creșterea este în primul rînd osoasă, în 
cursul pubertăţii şi după aceea mai mult musculară. Creşterea în 
lungime şi grosime nu se face paralel, ci alternativ, atit la fete cât și 
la băieţi, creșterea în înălțime precediînd pe cea în greutate. Creşte- 
re în înălțime este rapidă pentru fete între 19—13 ani. Tot acum se 
pronunţă lărgimea şoldurilor, scheletul lor este mai slab şi creierul 
mai mic ca al băieţilor, mușchii mai moi, formele în general mai fine, 
depozitul de grăsime mai pronunţat în partea superioară a coapsei 
şi la șezut, vocea mai înaltă şi căldura corporală mai mare. 

Datele antropometrice arată că în perioada 12—15 ani există o 
creştere mai accentuată la băieţi. Faza prepuberală prezintă o creș- 
tere accelerată la toate segmentele corpului şi la toate organele, creş- 
tere care depăşeşte cu mult ritmul din copilărie, precum și pe cel din 
adolescenţă. Aspectul exterior al prepuberului și al puberului este 
incomplet — provizoriu. 

Fenomenul principal al pubertăţii este maturaţia sexuală care 
se produce paralel cu creşterea şi dezvoltarea generală, fiind deter- 
minată de aceeași factori, rolul hotăritor avîndu-l hormonii sexuali. 

Începutul şi durata perioadei pubertare depinde de factorii credi- 
tari, de constituţia fizică şi de condiţiile de mediu (alimentaţie, 
elimă etc.) Ea diferă la băieţi și fetiţe. 


Pubertatea la băieţi 


Pubertatea la băiat cuprinde procesele multiple care duc la ma- 
turaţia sexuală de tip masculin. Aceste procese vizează pe lîngă creş- 
terea şi dezvoltarea generală, modificările ce definesc caracterele 
sexuale primare, secundare și terțiare. Modificările se petrec treptat, 
începînd în general la virsta de 10 ani şi terminindu-se la virsta de 
16—17 ani. Determinarea momentului în care se instalează maturi- 
tatea sexuală la băieţi este mai dificilă decit la fete, deoarece primele 
ejaculări care sînt semnul acestei maturaţii trec, deobicei, neob- 
servate. 

Dezvoltarea organelor genitale şi creșterea lor se face neuniform. 

Intrauterin, pînă în luna a VII-a cresc încet, dar, în ultimile două 
luni ale sarcinii, se produce un puseu accentuat de creștere. Testicu- 


48 


lii, care se dezvoltă în cavitatea abdominală, vor începe să descindă 
în scrot, astfel că la naștere ei vor fi prezenţi în mod normal la acest 
nivel. În unele situaţii această progresiune a testiculilor poate fi 
oprită, caz în care ei pot lipsi uni- sau bilateral din scrot. Se vorbeşte 
atunci despre ectopie testiculară. 

După naștere, în anii ce urmează, prin urmare în perioada 
„neutră“ din punct de vedere sexual, organele genitale vor crește 
treptat, încă mai încet decît celelalte organe ale corpului. 

În jurul vîrstei de 10 ani, încep să se producă primele modificări 
în sfera genitală. Astfel între 10—11 ani, la majoritatea băieţilor se 
poate observa începerea creșterii mai pronunțată a penisului și a tes- 
ticulelor. La virsta de 12 ani începe să crească laringele, care, la sfir- 
şitul dezvoltării, va proemina pe faţa anterioară a gitului (mărul lui 
Adam). La 13 ani, continuă să crească testiculele şi penisul și apare 
pilozitatea pubiană. Aceasta constituie de fapt primul semn evi- 
dent care atrage atenţia asupra faptului că băiatul a intrat în peri- 
oada pubertară (de unde derivă și denumirea — puber — pubere — 
păr, a se acoperi de păr). La început această pilozitate va fi bine deli- 
mitată ca la femei, motiv pentru care se vorbește de o pilozitate 
pubiană de tip feminin. În jurul vîrstei de 14 ani, începe schimbarea 
vocii : din vocea de copil se va forma vocea de adult, producîndu-se 
„îngroşarea“ ei. Acest fenomen este strins legat de lărgirea şi proe- 
minarea laringelui. Totodată se poate observa o tumefiere a glande- 
lor mamare, care însă este trecătoare. Ea poate avea uneori dimen- 
siuni apreciabile dînd o senzaţie de tensiune locală. Această 
tumefiere se numeşte ginecomastie pubertară. 

Aproximativ la 15 ani se produce pigmentarea scrotului, care va 
primi o culoare mai închisă decît restul tegumentelor. Începe să apară 
pilozitatea axilară și mustaţa. Deobicei la această virstă intră în 
funcţie spermatogeneza. Erecţii spontane ale penisului se opt observa 
şi înaintea apariţiei acestei funcţii, în copilărie. O dată cu intrarea 
în activitate a liniei seminale, erecţiile vor apărea mai frecvent și 
încep să se producă la stimuli sexuali specifici. Uneori erecţiile pot 
fi urmate de eliminarea spermatozoizilor. Deoarece aceasta are loc 
deobicei noaptea se vorbește despre ejaculare nocturnă (poluţiune). 
Apariţia primei ejaculări este semnul precis al maturaţiei sexuale. 
Cum am mai amintit ea trece deobicei neobservată. Aceste ejaculăr: 
se vor produce de acum încolo la intervale diferite (1—2 pe lună) 
permițind astfel reînnoirea continuă a spermatozoizilor. Ele sînt un 
fenomen cu totul normal şi vor persista pînă la începerea unei activi- 
tăți genitale reglementate. 
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Ta 16—17 ani, continuă să crească pilozitatea feţei, apare pilozi- 
tate şi în alte părţi ale corpului (pe membre, piept etc) şi pilozitatea 
pubiană se extinde la nivelul abdomenului, conturul ei fiind şters. 
Astfel ea primește aspectul pilozităţii pubiene de tip masculin. 

În această perioadă pot apărea la nivelul feţei şi pe spate mici 
papule roşii, care se pot transforma în pustule (elevaţiuni ale pielii 
cu puroi). Este vorba de o afecţiune specifică pubertăţii și adoles- 
cenţei — așa-numită acnee juvenilă. La producerea ei sînt încrimi- 
naţi o serie de factori de ordin hormonal, microbieni, alimentari, 
igienici etc. Afecţiunea se exacerbează mai ales iarna pentru a se 
ameliora foarte mult vara, prin expunere la soare. Ea dispare deobicei 
spontan după 3—4 ani. În rare cazuri ea poate persista sau pustulele 
sînt atit de numeroase încît este nevoie de un tratament special 
într-un serviciu de dermatologie. 

Aceasta ar fi, pe scurt, ordinea instalării caracterelor sexuale 
secundare. Desigur, în această ordine se pot întilni numeroase 
devieri în limite normale. La unii băieţi pilozitatea pubiană sau chiar 
mustaţa apar înaintea dezvoltării organelor genitale. Invers, și mai 
frecvent, pilozitatea apare abia după dezvoltarea aproape completă 
a organelor genitale. 

Concomitent cu istalarea pilozităţii, glandele sudoripare, mai cu 
seamă cele din regiunea axilară şi inghinală, încep să îuncţioneze în 
mod exagerat, secreția sudorală prezentind un miros neplăcut, pătrun- 
zător. 

În acest interval apar de asemenea şi cracatere sexuale terțiare : 
impulsul sexual începe să se contureze, fiind mai exprimat decît la 
fete ; intelectul începe să domine asupra sensibilităţii și sentimente- 
lor, comportamentul faţă de anturaj este activ. 

Prin urmare, în această perioadă se definitivează aspectul exte- 
rior al individului. La sfîrșitul creșterii în lungime la aproximativ 
23—95 de ani) adolescentul va avea următoarele caracteristici con- 
stituţionale specifice masculine : umerii sint mai.laţi decît bazinul; 
coapsele se alungesc în dauna trunchiului : bărbatul are un trunchi 
scurt față de membrele inferioare. Coapsele nu se ating pe faţa 
lor internă, lăsînd un spaţiu liber cînd se alipesc picioarele. Predo- 
mină musculatura, țesutul grăsos fiind slab reprezentat. Laringele 
proemină, vocea fiind „îngroșată“. Pielea este acoperită de pilozi- 
tate, pe faţă este prezentă barba. Pilozitatea pubiană se extinde fără 
limită precisă asupra abdomenului. 

Din punct de vedere funcţional, în această perioadă începe sper- 
matogeneza, făcîndu-l pe individ apt de reproducere. 
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Pubertatea la fete 


Pubertatea nu este o dată fixă în viaţa fetiţei, aceea a primei 
menstruații, ea este o perioadă evolutivă ce se situează în timp între 
copilărie și vîrsta adultă. La sexul feminin pubertatea este perioada 
în care ovarul intră în activitate. Tot în această perioadă apar sau 
se accentuează caracterele sexuale. 

Pubertatea se caracterizează prin modificări profunde : geni- 
tale-viscerale în morfologia genitală şi psiho-morale. În această 
perioadă se definesc bine : 

— caracterele sexuale primare, vulva se orientează în jos, se 
dezvoltă aparatul erectil, se dezvoltă glandele lui Bartholin, vaginul 
se alungește şi capătă o reacție acidă ; 

—— caracterele sexuale secundare (talia creşte, membrele se 
alungesc, pelvisul se lăţeşte, grăsimea se depune mai ales la şolduri, 
sinii se tumefiază, apar perii pubieni şi axiliari) ; 

— caracterele sexuale terțiare (emotivitatea, sensibilitatea, ima- 
ginaţia, apare impulsul sexual, dar nu aşa de brutal la fetiţie ca 
la băieţi). 

Acest complex de modificări este condiţionat de glandele endo- 
crine, dirijate de sistemul nervos şi faza aceasta în care se instalează 
un nou echilibru neuroendocrin este o fază de îragilitate deosebită 
în viaţa fetiţei. 

Înainte de instalarea pubertăţii avem o perioadă cînd fenome- 
nele de creștere sînt mai accentuate. Este ultimul puseu mare de 
creștere urmat, după pubertate, de o încetinire.  : 

Pubertatea începe cu apariţia perilor pubieni. După un an 
apar perii axilari şi prima menstruaţie. Perioada în care se petrec 
fenomenele puberale se situează între 13—15 ani, cu o anumită elas- 
ticitate. La fetițe mai de timpuriu decît la băieţi în zonele mai calde 
mai repede ca în cele reci. O serie de factori influențează apariția 
pubertății : fetiţele de la oraş sînt pubere mai de timpuriu ca cele 
de la sate, în climatul cald mai repede ca în acel rece. În Franţa cel 
mai mare număr de fetițe au prima menstruaţie între 12—14 ani. În 
Finlanda maximul este în jurul vîrstei de 15 ani, apoi curba scade 
lent, prelungindu-se pînă la 20 de ani. În India maximul este de ]2 
ani. În ţările din Europa centrală apariţia primei menstruaţii se pro- 
duce între 13—15 ani in majoritatea cazurilor. 

În copilărie fetiţei pînă la 12—13 ani, organele genitale nu-i dau 
nici un semn de funcţionare, cresc și ele pe măsură ce creşte corpul 
întreg, mai încet însă. 

Iată cum se vor dezvolta caracterele sexuale primare : 
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— Vaginul. La fetiţele nou-născute şi în prima copilărie, vezica 
urinară este situată sus, mult deasupra bolţii vaginale. Vaginul este 
aproape vertical și posterior se mărginește cu rectul, care este și el 
vertical. Vezica urinară şi organele din bazin coboară cu vîrsta şi ea 
ajunge în contact cu vaginul, schimbindu-se şi orientarea lui care 
din verticală devine uşor oblică. : 

Pereţii vaginului la fetița în creştere sînt lipiţi unul de altul 
pentru ca musculatura din peretele lui este foarte slabă. 

Mucoasa în prima și a doua copilărie este palidă, gălbuie cu 
puţine cute. Reţeaua vasculară a vaginului, de asemenea, este slabă 
pînă la 1—8 ani. 

— Uterul. Din luna a Vll-a a vieţii intrauterine, uterul creşte 
rapid, colul ajunge de două ori mai lung decit corpul uterin. După 
naştere şi la finele primului an de viaţă uterul regresează, ajungind 
la valorile pe care le avea în luna a Vil-a a vieţii intrauterine şi abia 
la 9—10 ani ajunge din nou la dimensiunile nou-născutei. După 
vîrsta de 10 ani, creșterea se accelerează în contul corpului, forma 
schimbindu-se, luînd aspect de pară. 

— 'Trompele. La naştere sint lungi, sinuoase şi cu un canal 
foarte îngust, cu puţină musculatură. Între 5—7 ani ele se lărgesc. 

— Owvarele. La fetiţa nou-născută ovarele sînt alungite, înguste, 
turtit-cilindrice, fusiforme sau piramidale. Suprafaţa ovarului este 
netedă pînă la 8—10 ani, albicioasă, găsindu-se uneori la acest nivel 
mici vezicule albicioase pline cu un lichid limpede — foliculi. Ova- 
rele cresc treptat şi ajung Ja forma de migdală după 10 ani. Numărul 
foliculilor este la naştere de 36—40 de mii el scăzînd pină la virsta 
de 14 ani la 16 mii. 


“Trebuie să reamintim faptul că foliculul este sediul de maturare 
a ovulului. Prin urmare fetiţa intră în perioada de activitate sexuală 
cu un număr fix de celule sexuale din care va fi expulzat lunar doar 
un ovul în timpul perioadei de activitate sexuală. Spre deosebire de 
testicule care încep să producă celule sexuale de abia la pubertate 
şi într-un număr enorm de mare, ovarul conține la naștere un număr 
fix de ovule. 

Somatic pînă la începutul celei de a doua copilării după 6 ani 
fetiţele nu se deosebesc de băieţi. După această vîrstă însă, apar 
deosebiri — formele sînt mai rotunjite la fetiţe — băieţii sînt mai 
musculoși. Mai cu seamă în jurul vîrstei de 9 ani se produce lăţirea 
bazinului, ce are ca urmare rotunjirea șoldurilor. 

Siînii se dezvoltă abia la 10—12 ani, cînd cresc mameloanele. 
Sînul apare acum ca o calotă de 10 cm: şi gros de 5—6 cm. Antiu- 
merul stîng cu sînul stîng este uneori mai dezvoltat. 
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Perii pubieni încep să crească la fetițe după 12 ani și au la în- 
ceput gruparea caracteristică sexului — se termină în plan orizontal. 
Totodată cu această virstă începe dezvoltarea organelor genitale atît 
externe cît și a celor interne. 

„În jurul vîrstei de 14 ani apare de obicei prima menstruaţie. 
Aceasta este anunţată de o serie de simptome : apare o scurgere 
vaginală albicioasă (leucoree), periodică, chiar pătată cu puţin sînge, 
senzaţie de greutate, dureri în abdomenul inferior şi bazin, care se 
contundă adeseori cu apendicita. 

La început menstruația survine la intervale neregulate. Dar 
după cîteva cicluri se va stabili o anumită ritmicitate. 

Perii axilari vor crește la fetițe mai tirziu, abia după prima 
menstruaţie. 

La virsta de 15 ani, se produc modificări evidente ale bazinului. 
Între 16—17 ani, mensiruația devine regulată. 

În această perioadă poate apărea şi la fete acneea. Ea are aceeaşi 
semniticaţie și același aspect ca la băieţi. 

Spre deosebire de bărbat, aspectul somatic al femeii adulte este 
următorul : înălțimea corpului este mai mică ; sistemul osos este mai 
fragil, doar bazinul fiind mai lat, diametrul lui depășește pe cel al 
umerilor ; trunchiul este mai lung faţă de coapse ; coapsele se ating 
pe faţa lor internă ; masivul facial se dezvoltă mai puţin, faţa avînd 
o expresie uneori copilărească ; musculatura scheletică se dezvoltă 
mai puţin, în schimb țesutul grăsos este bine reprezentat ; laringele 
crește mai puţin, încît vocea rămine „deschisă“ ; pielea este acoperită 
„cu fire fine de păr ; pilozitatea pubiană este net delimitată (pilozi- 
tate de tip feminin) și acoperă doar pubele (muntele lui Venus) ; la 
nivelul toracelui anterior se dezvoltă sînii. 

In cadrul caracterelor sexuale terțiare tipice feminine predomină 
sentimentele şi instinctele. 


Variaţii ale dezvoltării pubertare 


Momentul maturării sexuale și ordinea de apariţie a diferitelor 
caractere sexuale secundare pot fi variabile. Pe lîngă aceste variaţii 
există unele modificări particulare, care se pot integra încă în varia- 
țiile normale, fiziologice ale dezvoltării pubertare. 

Astiel, la fetiţa mică se pot dezvolta înainte de vreme glandele 
mamare, neinsoţite de alte semne de maturare. Mărimea glandei ma- 
mare variază de la dimensiunea unei alune pînă la aceea a unei prune 
şi regresează de multe ori spontan, în decurs de cîteva luni sau 
cițiva ani. Apariţia precoce a pilozităţii pubiene. se întilneşte pre- 
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“ponderent la fetițe. Ambele modificări sînt urmate ulterior de o dez- 
voltare pubertară normală. 

La mulţi băieţi se constată în prepubertate şi la începutul puber- 
tăţii unele trăsături feminine în ceea ce priveşte tipul fizic. Acestea 
sînt de asemenea trecătoare, de multe ori fiind vorba doar de o per- 
sistenţă a trăsăturilor copilului. Astfel, în cazul obezității din perioada 
pubertară, dezvoltarea testiculelor şi a caracterelor sexuale secun- 
dare, este mult întirziată, ajungînd însă să fie complet recuperată în 
adolescenţă. Mai rar se observă la fetiţe semne masculine, ca apariţia, 
trecătoare, de mustață sau coborîrea timbrului vocal. 

Reamintim, că toate aceste modificări sînt trecătoare și vor îi 
urmate de o dezvoltare normală, armonioasă. . 


Patologia maturării sexuale 


În mod anormal, avînd la bază o cauză patologică, pubertatea 
apare mai devreme sau mai tardiv. ză | 

Se numeşte pubertate precoce situaţia în care maturarea sexuală 
se instalează la fetiţe înaintea vîrstei de 8 ani, iar la băieţi înainte de 
10 ani. Această tulburare apare mai frecvent la fetiţe. Cînd puber- 
tatea precoce este completă, adică pe lingă modificările somatice spe- 
cifice pubertăţii, apare şi ovulaţia, respectiv spermatogeneza, se vor- 
bește despre o pubertate precoce adevărată. Alteori apar doar caracte- 
rele sexuale secundare, fără ca să se instaleze ovulaţia sau sperma- 
togeneza ; este vorba deci despre o falsă pubertate sau o pseudopu- 
bertate precoce, 

Mult mai frecventă decît pubertatea precoce este pubertatea tar- 
divă (infantilism trecător), asociată de cele mai multe ori cu o întir- 
ziere generală în dezvoltare. Aceasta este frecvent de origine consti- 
tuțională, familială şi, mai rar, este urmarea unor condiţii igienice 
deficitare şi a unei alimentaţii carenţate. Întîrzierea se recuperează 
de obicei în decursul anilor. Ea se întiinește mai frecvent la băieţi, 
care în tot cursul dezvoltării lor s-au situat cu cîţiva ani sub media 
de vîrstă corespunzătoare. 

Se vorbeşte despre menstruaţia tardivă, în situaţia în care men- 
struaţia se instalează după virsta de 18 ani. Ea poate avea la bază o 
boală cronică. Dacă totuși nu este vorba de o boală, menstruaţia poate 
fi declanșată uneori prin tratament hormonal. În unele situaţii, după 
o primă menstruaţie, nu vor mai apărea un timp mai lung sau mai 
scurt alte cicluri (amenoree). Cauzele amenoreii pot fi de natură psi- 
hică, cum ar îi plecarea unei fete din casa părintească într-un mediu 
nou sau de ordin fizic, de exemplu, boli cronice. 
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Spre deosebire de această formă trecătoare a infantilismului, 
există și forme de inflatilism permanent. Ele se manifestă după vîrsta 
de 15 ani, prin lipsa semnelor prepuberale și puberale. În producerea 
lor figurează funcţia deficitară a glandelor cu secreție internă, în 
special cea a hipofizei. Creșterea se opreşte înainte de pubertate, 
lipseşte dezvoltarea organelor genitale și al caracterelor sexuale 
secundare. La fetiţe apare amenoree primitivă sau, în formele ușoare, 
doar unele tulburări mai atenuate ale menstruației. Adeseori survine 
infantilismul genital fără infantilism corporal. 

În timpul pubertăţii, pot apărea şi alte tulburări ale ciclului 
menstrual. Dacă menstruaţia durează mai mult de 7 zile şi este urmată 
de slăbiciune, ea trebuie considerată ca patologică. Cauza poate fi 
o boală generală, o tumoare a căilor genitale sau un corp străin 
vaginal. De cele mai multe ori va fi vorba despre o disfuncție hormo- 
nală. În toate aceste situaţii este bine să se ceară sfatul unui medic 
ginecolog. 


Elemente de sexologie 


A ctivitatea sexuală a omului cuprinde două laturi și anume: 
activitatea genitală (sexuală propriu-zisă) și funcţia de reproducere. 

La animale aceste două laturi se suprapun, adică activitatea ge- 
nitală va fi totdeauna urmată de reproducerea speciei. La om 
această activitate are o semnificaţie mai adîncă. Dacă ea include pe 
de o parte reproducerea, pe de altă parte ea implică niște relaţii 
aparte între doi oameni de sex diferit, care, simplu exprimat, sînt 
relaţii de simpatie. 

Activitatea sexuală a omului este un fenomen complex, cu mul- 
tiple aspecte : biologice, psihice, morale, etice și altele. Ea constituie 
o parte din existenţa individului, cu un pronunțat aspect social: 
perpetuarea speciei umane. 

Activitatea genitală este formată din două laturi: impulsul 
sexual și realizarea sexuală (coitul, contactul sexual). 

Acesta din urmă poate avea ca urmare unirea celor două celule 


sexuale, spermatozoidul și ovulul, unire din care va rezulta un 
individ nou. 


Impulsul sexual (simţul genital, libidoui) 


Procesul vechi negrăit al evoluţiei le-a asigurat animalelor o 
mare protecţie, făcînd plăcute funcţiile vitale : este plăcut să mă- 
nînci, să bei, să dormi şi să fecundezi. Această plăcere pe care ţi-o 
qă sexul se numește libido (impuls sexual). 

Sînt atît de strîns legate plăcerea sexuală. şi reproducerea, încît 
celulele sexuale care se unesc pentru a forma embrionul și hormonii 
sexuali ce determină dorința de fuzionare sînt produse de unul și 
acelaşi organ : ovarul la femei şi testiculul la bărbat. 

Nu se poate vorbi de impuls sexual la formele primitive şi simple 
de metazoare, la care eliminarea celulelor de reproducere în mediul 
înconjurător este un proces pasiv, indiferent la excitaţii. 

O cooperare a sexelor în vederea fecundării nu presupune nc- 
apărat căutarea lor reciprocă ; este suficientă eliminarea sincronă a 
celulelor sexuale. 
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O dată cu evoluţia vieţuitoarelor un complex de organe de simţ, 
nervi, glande cu secreție internă etc. au fost puse în slujba fecundării. 
Prezenţa sexului opus produce o excitație sexuală. Apropierea celor 
două sexe în vederea procreării este însoțită de un şir de fenomene 
foarte complicate. Copulaţia propriu-zisă este precedată de manifes- 
tări erotice din partea ambelor sexe, care au ca scop apropierea fi- 
zică și psihică dintre parteneri, în vederea indeplinirii actului sexual. 

Impulsul sexual se dezvoltă pe măsură ce ovarul şi testiculul 
intră în funcțiune, rezultatul fiind secreția de hormoni cu o dezvol- 
tare normală a organelor genitale. Dezvoltaţi și erotizaţi de către 
hormoni, centrii nervoși acţionează, permiţind păstrarea senzaţiilor 
sexuale și după menopauză. 

La realizarea apropierii sexuale își aduc aportul excitaţii de tot 
felul. Mecanismul de semnalizare a sexelor este legat la unele insecte 
de emisia de unde electromagnetice (infraroșii la fluturi, luminoase 
la licurici), la unele mamifere (mosc, cervidee) de miros. Emisia so- 
noră are un rol evident la broaște și multe dintre păsări, iar văzul 
este principalul organ de simţ în recunoaşterea și selecția parteneru- 
lui la animalele superioare, explicînd semnificaţia biologică a dez- 
voltării unor caractere sexuale secundare (parada masculilor la unele 
păsări). 

La om, nașterea impulsului sexual, al libidoului, este strîns legată 
de maturaţia sexuală. Deci o dată cu aceasta, apare și dorinţa de a 
practica activitatea sexuală. 

Așa cum maturaţia sexuală este un proces progresiv, tot aşa și 
impulsul sexual se va dezvolta treptat, fiind, la început, orientat di- 
fuz şi nu strict spre realizarea sexuală. Impulsul sexual este declan- 
șat de factori hormonali, dintre care rolul cel mai important îl au 
hormonii sexuali. Ulterior se vor asocia la acești excitanţi hormonali 
cei senzoriali şi psihici. Factorii hormonali dau un fond permanent 
și difuz de „tensiune“ sexuală. După o anumită experiență sexuală 
vor apărea impresiile senzoriale și psihice, care produc „maturarea“ 
impulsului, orientîndu-l spre realizarea sexuală. Maturarea sexuală 
se desăvirșește în jurul vîrstei de 30 de ani. 

Baza hormonală a impulsului sexual asigură activitatea sexuală 
a individului în general. Faptul că individul se simte atras de o anu- 
mită persoană, că are dorinţa să intre în relaţii cu ea, este determinat 
de excitanţii senzoriali și psihici ai impulsului. 

Excitanţii psihici derivă din caracterul sau comportamentul ge- 
neral al omului. Este vorba de obicei de trăsături specifice de sex, 
cum ar fi dorința bărbatului de a o apăra pe femeie și a femeii de a 
fi apărată. Dar şi alte trăsături, nelegate de sex, grad de inteligenţă, 
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stimă faţă de o anumită persoană, amabilitatea etc. pot constitui 
astfel de excitanţi. Aceşti excitanţi psihici transformă impulsul 
sexual în dragoste. 

Cu ajutorul organelor de simţ omul culege excitanţii senzoriali. 
Ei domină în timpul adolescenţei, adolescentul își alege prietenia în 
primul rînd după astfel de criterii. Va fi preferat acel partener care 
„emite“ cele mai multe excitaţii senzoriale. Rolul lor este important 
şi, mai târziu, ele mijlocesc relaţiile sexuale între doi oameni. 

De obicei primele impresii pe care le furnizează un individ par- 
vin pe calea analizatorului vizual. Auzim deseori exclamind adoles- 
cenţii : „am văzut o tipă“, respectiv „un tip...“. Relaţiile de simpatie 
dintre adolescenţi se bazează în primul rînd pe aceste impresii. Tră- 
săturile feţei, conformaţia corpului, îmbrăcămintea, coafura, mersul, 
mimica, gesticulaţia etc. sînt hotăritoare. 

Ca importanţă urmează excitanţii tactili. Ei joacă un rol deose- 
bit în producerea excitaţiei sexuale. Printre aceștia se numără exci- 
taţiile pornite de la așa-numitele „zone erogene“, adică diferitele 
puncte ale corpului, care, prin atingere, cresc excitaţia sexuală. Zone 
erogene sînt : organele genitale, coapsele, fesele, sinii, buzele, pal- 
mele. În general, putem spune că orice punct al corpului poate deveni 
zonă erogenă. 

Excitaţiile auditive, mai ales vocea, timbrul, intonaţia cuvintelor, 
constituie de asemenea elemente ale impulsului sexual. 

Mirosul şi gustul sînt de mai mică importanţă la om în raport cu 
semnificaţia lor la animele, care în perioadele de activitate sexuală 
se atrag în primul rînd prin mirosuri specifice. Orice om, chiar în 
condiţii de igienă perfectă, emană un miros specific, care poate de- 
veni un mijloc de atracţie. Putem spune că întreaga producţie de par- 
fumuri se bazează pe această constatare. 

Rezumînd cele arătate se poate spune că prima fază a activită- 
ţii sexuale o constituie impulsul sexual, forţa care atrage doi indivizi 
de sex opus. Acesta este determinat organic de excitanţi hormonali, 
la care se adaugă excitanţii senzoriali și psihici. 

În aceasta constă, prin urmare, aspectul biologic al realizării 
sexuale. Accentuăm însă că orice contact sexual! își are nota sa strict 
personală la fiecare cuplu. Orice coit este trăit ca fenomen unic și 
fiecare fază are alt aspect. Variaţiile în acest domeniu constituie baza 
de atracţie dintre cei doi parteneri. 

O serie de tulburări, fie locale (inflamații, malformații), fie hor- 
monale sau procese psihice, pot tulbura actul sexual. Apar dureri sau 
contracţii spasmodice ale penisului şi vaginului, modificări care fac 
actul neplăcut, dificil. Uneori este posibilă copulaţia, dar dispar sen- 
zaţiile de plăcere, de voluptate, care însoțesc în mod obișnuit acest 
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act fiziologie. Mai rare sînt cazurile unde un simţ genital este exa- 
gerat şi determină adevărate boli psihice. 

Durata actului sexual poate varia (după individ, vîrstă, situaţie 
etc.) de la citeva secunde pînă la o oră. De obicei durata este minu- 
tul. Ejacularea apare la 2—10 minute după intromisiune (la 75% 
dintre bărbaţi apare la maximum 2 minute). Dintre mamifere la ru- 
megătoare este minimă : se măsoară în minute la pore şi în ore la 
urside și la canguri. 


Contactul sexual (realizarea sexuală) 


Am văzut ce înseamnă impuls sexual, ce componente are şi că 
constituie forţa motrică în viaţa sexuală. Dacă acest impuls atinge 
un anumit grad de maturaţie, el va fi orientat spre realizarea sexuală, 
adică spre activitatea sexuală propriu-zisă. Prin contact sexual (coit) 
normal, înţelegem acea relaţie dintre doi oameni maturaţi sexual, 
de sexe diferite, îndreptat spre satisfacția sexuală care, la depășirea 
unui anumit nivel de excitație, se termină prin ejacularea spermato- 
zoizilor, în vagin, concomitent cu declanșarea senzaţiei de satisfacţie, 
de plăcere, aşa-numitul orgasm. 

Realizarea sexuală are de asemenea mai multe faze, care sporesc 
excitaţiile pînă la culminarea ei în orgasm, pentru a descrește 
apoi rapid. 

În general se admit următoarele faze : 

— Prima fază preludiul, începe o dată cu apariția primelor semne 
de atracţie reciprocă. Enumerăm ca elemente componente ale acestei 
laze : discuţia dintre cei doi parteneri al cărei conţinut principal îl 
constituie dragostea, dansul prin apropierea fizică și ritm, cochetă- 
rie etc., preocupări ce au ca scop atragerea partenerului. Această fază 
are caracterul unei excitaţii psihice ; în această fază apar modificări 
luncţionale : accelerarea respirației, a bătăilor inimii etc. Este faza 
care constituie pregătirea fazelor următoare. 

— După realizarea atracției reciproce dintre cei doi parteneri, 
urmează o a doua fază a jocurilor erotice (excitaţia sexuală precopu 
latoare). În cadrul acesteia senzațiile tactile au rolul cel mai impor- 
tant în creşterea excitaţiei sexuale. Este vorba de acele excitații care 
pornesc de la zonele erogene amintite. Această fază începe de obicei 
prin sărut, urmind apoi atingerea diferitelor zone erogene, astfe] că 
la sfirșitul perioadei, se atinge acel nivel de excitație care permite 
trecerea la faza următoare. 

Dacă apropierea urmează unei dorinţe puternice, fiecare porțiune 
din suprafața corpului este o puternică zonă erogenă. 
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Aceste două faze reprezintă, de fapt, manifestarea concretă a 
impulsului: sexual. 

Dar foarte deseori fazele de preluâii şi de excitaţii precopulatorii 
sînt neglijate sau devin obișnuinţă în căsătoriile de mai multă vreme. 
Bărbatul este în general mai ușor excitabil decit femeia, de aceea. 
suprimarea sau restringerea acestor faze are consecinţe negative pen- 
tru femeie (dispareunie, frigiditate, nevroză sexuală). Lipsa acestor 
preludii scade nivelul spiritual al dragostei, este un act de desconsi- 
derare faţă de parteneră, un act neinteligent, care sărăceşte posibili- 
tăţile de trăire pe care le oferă sexualitatea. 

În această fază se produce erecţia penisului la bărbat şi a clito- 
risului la femeie, ca o consecinţă a fenomenelor vasomotorii ale zonei 
genitale. Erecţia se poate produce şi în afara excitaţiilor sexuale 
psihice, pe cale reflexă, prin incitaţii locale (chiar și la nou-născut). 

La bărbat erecţia înseamnă : alungirea, îngroșarea, întărirea. 
ridicarea şi curbarea penisului. Ca medie dimensională se poate lua 
lungimea de 14—17 cm (dela simfiză la vîrf) şi 12.cm circumferință. 
În timpul unei excitaţii erotice erecţia penisului poate îi menţinută 
în adolescenţă pînă la 1 oră şi 10 minute la 60—65 de ani. 

La femeie clitorisul și bulbii vaginali își măresc volumul şi sen- 
sibilitatea. În acelaşi timp se produce şi o contracție involuntară a 
muşchilor din zona genitală, care favorizează erecţia clitorisului și 
provoacă golirea glandelor (Bartholin) de la nivelul-labiilor, care, prin 
secreția lor, favorizează pătrunderea penisului în vagin. 


— Dacă excitaţia continuă, se trece la faza următoare, la coiiul 
propriu-zis (copulaţia). Pentru realizarea contactului sexual femeia 
se culcă de obicei pe spate, depărtîind coapsele, iar bărbatul introduce 
în vagin penisul erectat, deseori cu ajutorul miîinii. Intromisiunea 
normală este cea intravaginală. Ea se poate face în diferite poziţii, 
clasică şi cea mai frecventă fiind poziţia caracteristic umană, față în 
faţă cu femeia culcată pe spate. Poziţia curentă la mamifere (a poste- 
riori), poate fi recomandată medical, ca o încercare de a rezolva pro- 
bleme de sterilitate. În cazul în care bărbatul este gras, recomandaţia 
medicală merge în sensul poziţiei în care bărbatul stă culcat cu 
fața în sus. ş 

Prin mişcări ritmice de du-te-vino ale penisului se produce o 
excitație crescîndă a terminaţiilor nervoase de la nivelul glandului 
penian şi al vaginului, ceea ce determină sporirea tot mai marcată a 
excitaţiei sexuale, pînă ce aceasta ajunge la punctul culminant, cînd 
produce așa-numitul orgasm şi ejacularea lichidului spermatic. Tes- 
ticulii vor expulza acest lichid mai întii în uretră, de unde este im- 
pins, prin 5—"7 spasme puternice, în vagin. 
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La femeie, au loc de asemenea contracţii spasmodice involuntare 
ale mușchilor genitali, întreţinute de senzaţia de plăcere, urmate de 
expulzia de secreţii mai abundente. În general femeia ajunge. la 
orgasm mai repede decît bărbatul și poate avea mai multe orgasme 
într-un singur act sexual. 

Orgasmul este corespondentul fiziologic general psihic al eja- 
culării ; o senzaţie paroxistică de plăcere. Este o descărcare nervoasă 
bruscă la bărbat și mai lentă la femeie. Există multe tipuri de or- 
gasm : corpul devine rigid sau apar convulsii moderate cu oprirea 
respirației etc. Poate dura 10 secunde — pînă la cîteva minute. 

La începutul activităţii sexuale reacția de plăcere nu se va pro- 
duce concomitent la ambii parteneri, ea apărînd la femeie mai tirziu, 
după terminarea contactului sexual, sau nu apare deloc. Este nevoie 
de o anumită experienţă a unui cuplu pentru a ajunge la o concor- 
danță în această privință, astfel ca actul sexual să producă într-ade- 
văr reacţii de plăcere la ambii parteneri. 

— Fenomenele generale din fazele anterioare se vor accentua, 
astfel încît la sfîrșitul perioadei va apărea o stare de oboseală, de 
epuizare fizică. Aceasta constituie ultima fază, terminala, în care are 
loc atenuarea fenomenelor generale cu scăderea excitaţiei mai rapide 
la bărbat decit la femeie. Ea dă de asemenea o senzaţie de satisfacţie, 
consolidind amintirea reacţiilor de plăcere. 


Ritmul activităţii sexuale 


Repetarea actului sexual în cursul aceleiași întilniri este posibilă 
la intervale ce variază de la cîteva minute la citeva ore şi este în 
funcţie de potenţa bărbatului și de interesul pentru parteneră. O 
astfel de repetare este favorabilă îndeosebi satisfacerii femeii. 

Frecvența activităţii sexuale oscilează de la unul la şase raporturi 
sexuale pe săptămînă, cu maximum între cincisprezece şi treizeciși- 
cinci de ani. 

Se pare că omul primitiv a fost mai puţin excitabil decît omul ci- 
vilizat, care trăiește într-o atmosferă impregnată de sexualitate. 

Pentru unele insecte actul sexual este unic în viață. Pe o scară 
de dezvoltare superioară femela șoarecelui de casă este capabilă de 
un singur act sexual pe ciclu, pe cînd motanii sînt capabili de sute de 
copulări pe ciclu. A 

__ Înerucişarea la mamifere poate avea loc într-un anumit sezon al 
anului (urși, balene) sau în cîteva perioade, izolat (pisici, cîini, iepuri). 

La primate (maimuțe — oameni) încrucișarea are loc oricînd, fără 
restricţi sezoniere. Totuși ea este în funcţie de dorința partenerilor. 
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Varietatea relaţiilor sexuale 


Există specii la care masculul este monogam și altele ia care 
masculul este poligam (poligamia există și la om). La unele specii de 
păsări masculul şi femela sînt legaţi împreună pentru întreaga pe- 
rioadă a clocirii şi creșterii puilor, la altele sînt legaţi pe viaţă. 

Sînt specii la care masculul poate copula numai cînd femela este 
în estru (călduri). 

Prin comparaţie cu cele enumerate, omul prezintă o perioadă 
lungă de prematuritate sexuală, urmată de o perioadă tot lungă de 
fecunditate. Activitatea sa sexuală devine permanentă, neperiodică. 

La unele femei actul sexual pare să fie strîns legat de ciclul 
menstrual, fiind mai intens imediat înainte și după menstruaţie. 
Este greu de înţeles acest lucru din punct de vedere al supravieţuirii 
speciilor, deoarece aceste perioade sînt cele mai puţin fertile. 

O altă curiozitate a comportamentului sexual al primatelor este 
acceptarea masculului de către femeia gravidă. În cazul tuturor ce- 
lorlalte mamifere copulaţia este respinsă. 


Consecințele activităţii sexuale 


Actul sexual are consecinţe variabile după specie. Consecințele 
pot fi grave la unele specii, la care rostul individului se mărginește 
la asigurarea urmaşilor. Astfel la unele specii de păianjeni femela 
devorează masculul imediat după actul sexual sau insecta călugăriţă 
îşi devorează masculul chiar în timpul actului sexual. 

La animalele superioare actul sexual nu prezintă un eveniment 
unic şi are consecinţe complexe nervoase şi endocrine. 

La omul echilibrat actul sexual creează o stare de mulțumire, cu 
sentimente de reuşită, de împlinire. La un ritm sexual potrivit dispo- 
nibilităţilor energetice ale individului, activitatea sexuală contribuie 
la echilibrul psiho-somatic și la dezvoltarea personalităţii sale. 

Permanenţa activităţii sexuale la om a ajutat la constituirea fa- 
miliei și la evoluţia sentimentelor. 

Dezvoltarea activităţii nervoase superioare a permis un control 
conștient asupra comportării sexuale. O consecinţă a fost evitarea 
bolilor cu urmări asupra speciei prin avort şi anticoncepţionale. 

Societatea veghează ca orientarea vieţii sexuale să se facă pe 
făgaşul util ei şi speciei și să se poată asigura un ritm potrivit de creş- 
teve a populației. 
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În această problemă considerăm utilă şi o tratare a defloraţiei. 
La primul coit de obicei se produce ruperea membranei hime- 
nale, de la orificiul vaginal (vezi fig. 3, 4), care este cunoscută sub 
denumirea de deflorare. Ruperea himenului se poate produce şi în 
afara unui contact sexual, în timpul unui efort sau prin traumatism. 

În cadrul contactului sexual membrana se rupe printr-o apăsare 
mai puternică a penisului, iar dacă aceasta este insuficientă, se poate 
face manual. 

Sînt rare cazurile în care himenul fiind fibrozat este necesară 
incizia lui de către medic. Aproape în toate cazurile ruperea himenu- 
lui este însoțită de o sîngerare mai mult sau mai Puțin accentuată. 

La bărbat poate avea loc un fenomen asemănător, care nu tre- 
buie să coincidă însă cu primul coit, putînd surveni chiar după mulţi 
ani de activitate sexuală. Este vorba despre ruperea frenului care 
leagă pielea ce acoperă glandul de virful acestuia, Şi în acest caz se 
va produce o singerare. - 

Primul coit este de obicei dureros la ambele sexe şi deci nu este 
o reacţie de plăcere. Partenerii au nevoie de o anumită experienţă 
sexuală, pentru ca într-adevăr contactul sexual să decurgă aşa cum 
am arătat mai sus, cu trăirea reacţiilor de plăcere şi satisfacţie. 


Reproducerea umană 


Ultima treaptă a activităţii sexuale o constituie reproducerea 
umană. Reproducerea speciei umane este rezultatul firesc, ba chiar 
scopul final al ci. 

Formarea unui individ nou este un proces complicat, complex, 
care începe o dată cu naşterea copilului. 

Pentru ca unirea ovulului cu spermatozoidul să aibă loc, coitul 
trebuie să coincidă cu perioada în care ovulul părăsește, în timpul 
ciclului menstrual, ovarul și îşi începe migraţia prin trompe. 

Perioada de fecundare — de fertilizare. Această perioadă coin- 
cide de obicei cu intervalul zilelor 10—17, calculate de la prima zi de 
menstruaţie (la un ciclu normal de 28 de zile). Dacă în acest timp 
femeia va avea contact sexual cu un bărbat, fecundarea poate avea 
loc. Avind însă în vedere că numărul zilelor unui ciclu menstrual 
poate varia în diferitele luni, această perioadă de fecunditate variază 
şi ea. Dacă a avut loc fecundarea, se va naște copilul, 
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Probleme generale de ereditate 


Aspectul exterior al copilului este determinat ereditar. Celelalte 
însuşiri cum ar fi comportamentul copilului și mai tîrziu al adultului, 
au şi ele o componenţă ereditară, existentă în general doar potenţial, 
pînă cînd anumiţi factori de mediu le determină dezvoltarea. 

De obicei copilul poartă trăsăturile ambilor părinți, după cum 
tot la fel de bine pot domina ale unuia dintre ei. 

“Toate aceste însușiri își au sediul în celulele sexuale. Suportul 
acestor predispoziţii ereditare îl constituie cromozomii, prezenţi în 
nucleul tuturor celulelor organismului şi într-un număr constant pen- 
tru fiecare specie de vieţuitoare. 

Numărul cromozomilor la om este de 46 (adică 23 de perechi) 
dintre care 22 de perechi sînt așa-numiții cromozomi somatici, care 
determină aspectul morfologic al omului și o pereche de cromozomi 
sexuali, care determină sexul. Cromozomii sexuali se notează cu X 
și Y. O femeie are doi cromozomi sexuali X, iar un bărbat are un 
cromozom X şi unul Y. Dacă la fecundare un cromozom X al ovulului 
se alătură cromozomului X al spermatozoidului, se naşte o fată. Dacă 
la unirea cromozomului X se alătură un cromozom Y, se naște 
un băiat. 3 

În prezent nu se poate încă determina din timpul sarcinii genul 
produsului de concepţie. 

Cromozomii, la rîndul lor, sînt formaţi din gene. Fiecare genă 
este suportul unei caracteristici ereditare : o genă va determina cu- 
loarea ochilor, iar alta a părului, alta conformaţia nasului ș.a.m.d. 

Aceste gene pot avea aspectul anormal cînd pot determina aşa- 
numitele boli genetice sau ereditare : astfel se poate explica diferitele 
maltormaţii congenitale, boli psihice etc., boli ce se transmit din ge- 
neraţie în generaţie. 

Din aceste motive este indicat ca înaintea căsătoriei, a procreării 
unui copil, să se examineze cuplurile de către un medic care poate da 
sfaturile corespunzătoare. d 

înaintea căsătoriei este necesară determinarea factorului Rh în 
sîngele ambilor parteneri. Acest factor are o semnificație asemănă- 
toare ca şi factorii determinanţi ai grupei sanguine la om și este pre- 
zent la 85% din întreaga populaţie. Restul de 15%, nu are acest factor. 

Un individ care are factorul Rh prezent se numește Rh-pozitiv, 
iar cel căruia îi lipsește se numeşte Rh-negativ. 

Dacă un copil este procreat de o mamă Rh-negativă și un tată 
Rh-pozitiv, el poate fi Rh-pozitiv, fapt determinat și el ereditar. 
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Asupra primei sarcini această situaţie de regulă nu are repercu- 
siuni. Totuși la a doua sau la a treia sarcină organismul matern re- 
acţionează împotriva factorului Rh-pozitiv apărut la copil, prin for- 
marea anticorpilor „anti-Rh“, care pătrunzind în sîngele copilului (de 
obicei începînd cu luna a VII-a de sarcină) determină-boala hemolitică 
o nou-născutului, o boală gravă, de obicei mortală; caracterizată prin 
distrugerea globulelor roşii din sîngele copilului. 


5 — Adolescenţa şi sexualitatea 


„Psihologia adolescenţei 


[rea pubertăţii şi a adolescenţei rămîne însă una din cele 
mai complexe perioade ale vieţii. Din cauza multitudinii de transfor- 
mări biologice și psiho-intelectuale ce se petrec, ea a fost denumită 
epoca „furtunoasă“. 

Pină la virsta de 10—12 ani copilul s-a adaptat ia un anumit ritm 
şi fel de viaţă, care cuprinde mersul la școală — pregătirea lecţiilor — 
joaca. Acum tînărul va intra într-o perioadă cu alte obiceiuri în care 
se stabilesc relaţii multiple. Acest fapt nu-l lasă indiferent, mai ales 
că nu are posibilităţi suficiente de a înţelege exact ceea ce i se 
întîmplă. 

Întregul comportament al tinerilor este dependent de maturaţia 
care se petrece în aparatul genital şi care le stabileşte un alt rol în 
societate, pe cît de nou pe atit de greu de interpretat la început. De 
fapt perioada adolescenţei este ultima parte a formării personalităţii 
omului, perioadă în care se definitivează caracterul viitorului adult. 


Trăirea pubertăţii de către băiat 


Pubertatea nu este deosebită numai din punct de vedere morfo- 
funcţional la cele două sexe, ea este şi diferit trăită. Între maturarea 
sexuală propriu-zisă şi maturizarea psihologică nu există un parale- 
lism strict, cea din urmă evoluînd mai lent. Maturizarea psihologică 
a unei fete se realizează mai repede decit cea a unui băiat. 

'Trăirea pubertăţii de către ambele sexe este hotăritoare pentru 
întreaga viaţă. Ea explică în mare măsură şi deosebirea de cumpor- 
tament a celor două sexe. 

La băiat această perioadă este întotdeauna critică. E] simte că 
în viaţa lui a apărut un element străin, un element ce se alătură gin- 
dirii şi sentimentelor sale, independent de voinţa sa. Este vorba de 
erecţia fiziologică care nu este supusă voinţei. Prima erecţie spontană 
este privită ca ceva enigmatic și neliniștitor. Despre prima erecţie 
mulți bărbaţi își aduc aminte toată viaţa. 
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Dacă pină la un moment dat puberul se juca deopotrivă cu băieţi 
și fete, considerind fetele tovarăși de joacă de seama lui, curind se 
va îndepărta de ele, fiind atras în special de grupul de băieţi. În ochii 
grupului solitar de băieţi fetele sînt disprețuite, avînd singurul rost 
de a (i trase de păr sau bulgărite cu zăpadă. Dacă un băiat se va 
apropia cu gînduri de prietenie de o fată, în mod sigur va fi batjocorit 
de grupul de băieţi din care face parte. 

Acest comportament este caracteristic mai ales pentru perioada 
prepuberală (11—14 ani). Este faza de homosimpatie, faza în care un 
băiat se preocupă exclusiv de sexul său (de fapt fetele trec şi ele 
prin această perioadă). 

La băiat această perioadă se caracterizează în primul rind prin 
agresivitate (geamuri sparte şi bătăi, care sînt la ordinea zilei). Toate 
jocurile vor purta acest caracter. Băiatului i se pare ruşine să se îm- 
brace îngrijit, să se spele, să se pieptene, adică să aibă preocupări 
feminine şi, prin urmare, nedemne de un „bărbat“. Este perioada gin- 
durilor ;eroice“. Fiecare grup își are „eroii“ săi, care sint cei mai pu- 
ternici și cei mai viteji. Tot aşa fiecare grup îndrăgește un „erou“ din 
rindul adulţilor apropiaţi, care în ochii lor se identifică cu propria 
lor vitejie. De obicei acesta va fi profesorul de sport şi, mult mai 
râr, cel de matematică, deoarece sportul este privit ca un mijloc de 
afirmare a bărbăţiei. Vom observa că idolul lor va fi întotdeauna un 
bărbat, de multe ori tatăl unuia dintre băieţi, care joacă cu ei: fotbal 
sau face excursii. 

Acum apar dificultăți în activitatea şcolară a băiatului. Dacă 
înainte își făcea cu regularitate lecţiile, acestea îi vor deveni o greu- 
tate sau chiar o îndeletnicire rușinoasă. Nota proastă obținută la o 
materie poate constitui dovada unui eroism, tot aşa ca şi spargerea 
unui geam. Nu-l afectează cearta sau pedeapsa primită din partea 
adulților, îl interesează însă admiraţia semenilor săi. Caracterul pre- 
ocupărilor sale intelectuale este asemănător, citește cărți de aventuri 
sau cu conţinut istoric, vizionează filme polițiste etc. şi unele şi altele 
constituind izvoare de inspiraţie. Devin dificili, sînt neascultători şi 
obraznici şi îi exasperează pe adulţi datorită faptului că metodele 
obișnuite de educaţie nu mai au nici un răsunet. 

Dacă marea majoritate a băieţilor se comportă în acest fel, este 
tot atit de adevărat că există și excepţii. Sint copii mai slab dezvoltați 
din punct de vedere fizic, care nu trec „probele de admitere“ pentru 
primirea într-un grup de răzvrătiți. Aceştia vor trăi mai retraşi. 
Adulții nu-și dau seama cu cîtă cruzime sînt tratați acești băieți de 
către colegii lor, care îi pun pe același plan cu fetele. Asemenea băieți 
sînt mult mai dificili decît ceilalți, iar pentru a le menţine moralul 
este nevoie de răbdare și înțelegere. Expulzarea lor din grupul cole- 
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gilor îi determină să se retragă într-o viaţă psihică plină de complexe 
de inferioritate, complexe ce pot duce pină la nevroze reactive, Este 
un punct crucial în patologia psihică. În cel mai fericit caz aceşti 
copii îşi vor găsi preocupări mai puţin agresive (ca învăţămînt, lec- 
tura, desenul, muzica, colecţionare de timbre etc.). Datorită faptu- 
lui că sînt, prin forţa lucrurilor, mai meditativi, vor trăi mai proiund 
semnele maturaţiei sexuale. 

Copilul își poate schimba de pe o zi pe alta acest comportament. 
Începe să se contureze impulsul sexual, caracterizat la început „ho- 
mosimpatic“, trăieşte în continuare izolat de sexul opus, pentru ca, 
după cîţiva ani, să se prezinte în faţa lui ca adult format. Asemenea 
elemente de homosimpatie pot persista toată viața (ne gîndim la acele 
perioade în care bărbaţii au trăit mult timp alături, legind între ei 
prietenii trainice, de exemplu, stagiul militar). 

Educaţia copiilor în această perioadă este destul de dificilă. Re- 
zultate pozitive vor obţine numai acei adulţi care vor reuşi să le 
cîştige încrederea. : 

În această perioadă şi mai tirziu, în pubertatea propriu-zisă, 
apar primele manifestări sexuale. Dacă apariţia caracterelor sexuale 
secundare i-a tulburat, cu atit mai mult se vor simţi uluiţi în faţa 
acestor manitestări. Dacă la început vor ignora apariţia părului pu- 
bian, cu cit se vor asocia mai multe semne, cu atît mai mult vor îi 
preocupaţi de ele. Fiecare trăieşte individual aceste modificări. Unora 
le este ruşine să vorbească chiar şi cu colegii lor despre miracolele ce 
se petrec cu ci sau se jenează să se dezbrace în faţa unei alte per- 
soane. În urma discuţiilor cu băieţi mai mari, tinerii vor observa mai 
atent apariţia acestor modificări, considerîndu-le ca noi însemne ale 
băvbăţiei. Apariţia impulsului sexual determină şi unele manifestări 
sexuale, erecţie spontană a penisului sau ejaculările nocturne, feno- 
mene care duc la confuzie şi la o stare de tensiune, stare de care el 
caută să se elibereze prin cele mai variate forme. 

Erecţiile spontane ale penisului pot apărea încă înainte ca funcţia 
germinativă să se matureze. La început erecţiile nu apar ca răspuns 
la stimuli specifici sexuali, ci, în foarte multe împrejurări, ca o ex- 
presie a tensiunii sexuale interioare. Ele nu conţin, prin urmare, do- 
rința sexuală, ci sînt rezultatul unui impuls sexual difuz. 

Mai tirziu, la intrarea în funcţiune a liniei seminale a organelor 
genitale, erecţiile spontane pot fi urmate de ejaculări (poluţiuni), care, 
de obicei, survin noaptea. Uneori membrii familiei acordă acestui 
fenomen o semnificaţie patologică cerînd sfaturi medicului. Trebuie 
să subliniem că aceasta este o stare cu totul normală, prin care na- 
tura are grijă de reînnoirea continuă a spermatozoizilor>Eiecare băr- 
bat are ejaculări nocturne, pînă la virsta la care începe-o viaţă 
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sexuală reglementată și, uneori, chiar şi în această perioadă. Frec- 
venţa lor este diferită şi variază în funcţie de starea de sănătate, de 
oboseală etc. Ele apar de obicei în momentul în care tensiunea a 
ajuns la un punct culminant, fiind urmată. a doua zi, de o stare de 
relaxare. Ejaculările pot fi provocate şi de stimuli nespecifici (lecturi 
sau filme cu conţinut erotic) ; de obicei sînt însoţite de vise erotice. 
Aceste poluţiuni nu sînt însă trăite activ și prin faptul că apar, mai 
ales, în timpul somnului, stau în afara voinței omului. 

La inceput copilul va fi dezorientat, va crede că a urinat în pat. 
Rareori se va adresa părinţilor, ba din contra, va încerca să înlăture 
urmele de pe lenjerie. Dacă nu i s-a atras atenţia pînă acum, este 
momentul să i se explice semnificaţia ejaculărilor, subliniindu-se 
necesitatea igienii corporale. 

La un moment dat băiatul își dă seama că, prin provocarea 
ejaculării, fricţionînd cu mîna penisul în erecție, tensiunea interioară 
poate fi înlăturată, fiind o descoperire proprie sau un îndemn din 
partea celor care practică o asemenea manoperă. 

Este greşită părerea de a vedea în masturbaţia adolescentului 
simptomul unei boli psihice. Ea devine perversiune numai la adult, 
cind, prin aceasta, se înlocuiește complet contactul sexual normal. 

Prima masturbaţie provoacă de obicei o reacţie de scirbă, urmată 
de hotărirea fermă de a nu o mai practica. Dar curînd adolescentul 
va reveni asupra acestei hotăriri. Este greu de precizat cînd, cu ce 
ocazie, un adolescent masturbează. De obicei părinţii nu-şi dau seama 
și sînt uimiţi cînd descoperă. Virsta la care copii încep să mastur- 
beze variază de la caz la caz, ca putind fi practicată chiar înaintea 
maturării sexuale. Masturbaţia poate fi însoţită de imagini erotice, 
de gindul contactului sexual cu fata iubită. i | 

În concluzie, masturbaţia poate fi privită ca un corespondent 
intenţionat al ejaculărilor nocturne spontane, fiindcă în ultima 
instanţă scopul lor este același. 

Cum se vor comporta părinţii sau educatorii faţă de această si- 
tuaţie ? În primul rind ei trebuie să aibă convingerea că masturbaţia 
la această vîrstă nu are caracterul unei perversiuni şi, desigur, să-i 
prevină pe tineri de urmările dăunătoare a exceselor (oboseală, aste- 
nie, nevroză). 

Remediul cel mai indicat al acestor stări de tensiuni îl constituie 
munca îizică, sportul, munca intelectuală intensă. Un program zilnic 
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echilibrat, compus din muncă şi odihnă, îl ajută pe adolescent să 
treacă peste aceste stări. 

Subliniem că problemele sexuale ale vieţii adolescentului nu 
trebuie exagerate, fiind doar o parte din multitudinea factorilo» care 
acționează asupra lui la această virstă. 


Trăirea pubertăţii de către fată 


Dacă la băiat pubertatea este la început resimţită ca ceva străin, 
ca un balast, la fată situaţia este alta. Ea, prin maturaţia sexuală, își 
vede existenţa potenţată. Pentru fată pubertatea înseamnă punctul 
hotăritor în viaţă şi totodată continuarea firească a dezvoltării psi- 
hice. Ea se îndepărtează de băieți pentru a se feminiza. Fata, rârcori, 
îşi va reaminti această perioadă, cînd era disproporţionată, plină de 
pistrui, pe cînd bărbaţii, dimpotrivă, îşi amintesc cu plăcere de cele 
trăite în acel timp. 

Modificările somatice sînt urmărite cu nerăbdare, cum ar fi apa- 
riția sinilor, modelarea şoldurilor etc. În această perioadă s-a pro- 
= dus despărţirea celor două sexe și fiecare își trăiește viaţa ei. Aceasta 
mai ales prin faptul că fetele sint mai dezvoltate din punct de ve- 
dere țizic la această virstă. 

La fete există teama că nu vor mai fi iubite de cei pe care îi 
iubesc. Ascultind convorbirile adulţilor, cînd unele familii se pling 
că au o fată și nu un băiat sau văzindu-i pe unii părinţi temîndu-se 
pentru viitorul fetei lor, căreia i se face mai greu un rost în viaţă 
decit unui băiat, fetele au temeri la gindul că proprii lor părinţi au 
asemenea regrete. Pentru a ne liniști cerșesc cu stingăcie dovezi de 
dragoste, nu se mai dezlipesc de părinţii lor, îi copleşesc cu tandreţe 
și stirşesc-prin a-i enerva. Cind sint respinse cu iritare din cauză că 
au fost prea insistente, ele acordă acestor gesturi de indispoziţie ale 
membrilor familiei o importanţă exagerată şi trag concluzia că nu. 
mai sînt iubite. Cu virsta orizontul tinerei se lărgeşte. Curiozitatea o 
tace să evadeze din micul ei cere familial. 

Spre deosebire de băieţi, care vor forma grupuri mai mari, fe- 
tele se asociază de obicei în grupuri de trei sau patru, care se dez- 
membrează repede și rămîn doar două prietene, deseori, de nedes- 
părţit. Este tipic pentru fete, la această vîrstă, o permanentă coabi- 
tare în două. Ele merg împreună la școală, la film şi stau toată ziua 
şi, pe cit posibil, și toată noaptea împreună. Toate preocupările sînt 
comune, mereu au cite ceva de spus. La școală de obicei tulbură orele 
de predare simțind nevoia ca, în acel moment, să-şi spună lucruri 
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„foarte importante“. În primul rînd sint discutate celelalte prietene 
şi colege. Unele dintre ele fiind mai dezvoltate somatic şi avind deja 
un prieten sint privite cu desconsiderare ca „stricate“. De fapt, în 
sinea lor, abia așteaptă să fie în situaţii similare. Apoi este discutată 
fosta prietenă, care era cam „Ssuperiicială*, nu avea „sentimente 
profunde“ și cu care apar discuţii interminabile, ca pînă la urmă să 
nici nu se mai salute. Obiectul principal al viselor îl constituie „prie- 
tenul:, idolul, care neapărat trebuie să semene cu cutare sau cutare 
actor de cinema sau cintăreţ de muzică ușoară. Moda, mijloacele de 
înfrumusețare încep să devină subiecte îndrăgite în discuţie. Astfel 
de prictenii vor persista toată viaţa. 

La un moment dat fata nu se mai mulțumește să fie iubită, ea 
doreşte acum să iubească la rindul ei. Începe prin a dărui dragostea 
unei flori, unui cintec sentimental, căci încă nu știe că poate da acas- 
tei iubiri o altă destinaţie. 

Această perioadă este de fapt corespondentul perioadei de ho- 
mosimpatie la băieți, ea avind însă, pe plan psihic, o notă sexuală, 
deoarece subiectul principal al discuţiilor îl constituie viitorul soț, 
căminul, copiii. Toată această perioadă are un caracter visător ŞI ro= 
mantic. Și aceste vise, izvorite dintr-o fantezie bogată constituie 
obiectul interminabilelor discuţii dintre două fete. 

Maturaţia sexuală și o dată cu ea apariţia ciclurilor menstruale 
nu produc o tulburare în viața fetelor și nici conflicte pe plan psihic, 
cum este cazul băieților. Impulsul sexual este mai difuz, mai neclar, 
O fată poate avea vise erotice cu ejacularea conținutului glandelor 
de la orificiul vaginal, dar acestea tree, în general, neobservate. De 
aceea visele lor includ foarte rar dorința de a avea contact sexual 
cu prietenul lor. Ele vor să fie admirats, să fie curtate, cu alte cu- 
vinte să stea în centrul atenţiei. Dacă aceasta este situaţia şi dacă 
au o prietenă bună cu care pot discuta „prob!'emela vieţii“, ele vor 
trece destul de ușor peste această perioadă. 

Dar uncori cele două prietene se asociază și, ca să se sprijine 
reciproc în întilnirile lor cu băieţii, își insuflă curaj una alteia, să 
comită lucruri pe care singure n-ar îndrăzni să le întreprindă. Sint 
de o cochetărie agresivă şi devin curind rivale. Este perioada in care 
încep de fapt să se intereseze de băieți de acecaşi vîrstă, privindu-i 
cu alţi ochi. Timiditatea și sentimentul lor de inferioritate dispar în 
momentul în care observă că nu mai constituie un obiect de dispret, 
ci, dimpotrivă, tovărășia lor este căutată de băieţi. Dar toate coche- 
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tăriile, mai mult sau mai puţin discrete ale tinerei fete nu implică 
altceva decit căutarea dragostei pur sentimentale. Din ciipa în care 
crede că a întilnit dragostea, adolescenta este întotdeauna convinsă 
că va găsi la partenerul ei aceeaşi înflăcărare. Adolescentul însă nu 
se poate dărui cu aceeaşi generozitate și, după ce entuziasmul 
inițial se stinge, el aleargă către alte aventuri sau alte activităţi. 
Fata cunoaşte atunci tristețea unei decepții în dragoste. 

Datorită faptului că impulsul sexual este difuz, că organele geni- 
tale feminine sînt mai puţin evidente decit cele masculine, fetele 
practică mai rar masturbaţia. Se apreciază că apoximativ 50% dintre 
fete s-ar masturba, dacă, din întîmplare, şi-ar da seama că atingerea 
clitorisului şi a labiilor produce reacţii de plăcere. În orice caz aici 
nu sînt motive de îngrijorare. 

Spre deosebire de băieţi, fetele trăiesc pubertatea mai uniform, 
într-un mod mai echilibrat. 


Relaţiile dintre părinți și copii 


„Copiii încep prin a-şi iubi părinţii ; 
dacă devin mai mari îi judecă, citeodată îi şi iartă“. 
OSCAR WILDE 


Prea mulţi părinţi neglijează perioada pubertară şi cred că și-au 
făcut pe deplin datoria dacă supraveghează cu un ochi discret apari- 
ţia primilor peri pubieni. Dacă însă vor să dovedească că au simi de 
răspundere, ei trebuie să-și supravegheze copiii din apropiere în 
această perioadă, pentru a interveni imediat, de fiecare dată cind 
acest lucru se dovedește a fi necesar, ei trebuie să fie informaţi, cel 
puţin în linii mari, de piedicile care se pot ridica în calea acestei 
evoluții. 

Prima legătură dintre doi oameni constituie aceea dintre mamă 
și copil. Nu este vorba despre o dragoste personală faţă de copil, co- 
pilul fiind o parte a mamei, ea se iubeşte pe sine. Pentru copil mama 
înseamnă totul : viaţă, adăpost. Copilul nu-și iubește mama ca pe o 
persoană din afara lui. Mama și copilul la început constituie o uni- 
tate de nedespărţit. Această legătură are un sens doar în primii ani 
de viață. Ea trebuie să se schimbe mai tîrziu pentru a permite dez- 
voltarea personalităţii copilului. În măsură în care mama își privește 


copilul ca pe o persoană de sine stătătoare, legătura iniţială se trans- 
formă în dragoste. 
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Relaţiile dintre tată și copil sint de la început mai distanțate. 
Pentru tată copilul nu constituie o parte integrantă a persoanei sale, 
ci este o a doua persoană. Aici își are originea obiectivitatea mai 
marcată a tatălui în aprecierea comportamentului copilului său. 

În primii 10—15 ani legătura dintre părinţi și copil este de obi- 
cei armonioasă. Părinţii vor dirija și vor hotări activitatea copiilor ; 
copilul se va supune acestor hotăriri și îndrumări. Aici rezidă impor- 
tanța pe care o are familia bine organizată și mai ales exemplul per- 
sonal al părinţilor în dezvoltarea comportamentului copilului. O fa- 
milie dezorganizată (divorţ, certuri între părinţi în faţa copilului etc.) 
constituie elementul de bază care poate avea repercusiuni grave asu- 
pră dezvoltării ulterioare a copilului. La un moment dat, în preajma 
pubertăţii, are loc o schimbare a acestor relaţii, copilul își dă seama 
că vederile și gindurile părinţilor săi nu sint totdeauna corecte şi că 
judecata lor nu este întotdeauna dreaptă. Acest fapt rezultă în pri- 
mul rînd prin dezvoltarea psihică normală a copilului, care se apro- 
pie, din ce în ce mai mult, de adult. Apariţia spiritului critic îl va 
îndepărta treptat de părinţi, 

În legătură cu maturaţia sexuală și cu problemele care rezultă 
din aceasta, părinţii vor avea întotdeauna „păreri demodate“. De 
acum încolo copiii au pretenţia să fie trataţi ca adulţi. Ei se revoltă 
dacă li se cere socoteală asupra celor făcute în timpul zilei sau dacă li 
se aplică restricţii în programul pe care și-l întocmesc. 

Părinţii comit deseori greşeală de a fi prea severi, prea nc- 
obiectivi în aprecierea copiilor lor creînd impresia că s-au postat în 
poziţia de „superiori“ faţă de copii şi că nu vor să recunoască faptul 
că de acum încep să-și trăiască propria lor viaţă, să meargă pe propriul 
lor drum, avînd nevoie pentru acestea de libertate. Realizarea edu- 
cativă este condiţionată de ruperea legăturii inițiale care asigură co- 
piilor poziţia de adulţi. Acest proces include desigur o supraveghere 
a perioadei în care se face trecerea din mediul familial în lumea 
care-l înconjură, perioadă ce necesită un efort deosebit de adaptare 
din partea copiilor. Supravegherea părinţilor în schimb trebuie să 
fie mai puţin evidentă pentru copil. Copilul trebuie să aibă în per- 
manenţă impresia că este liber în acţiunile şi hotăririle sale. Desigur, 
această perioadă rămîne cea mai dificilă din punct de vedere educa- 
tiv, tocmai 'din cauza schimbărilor care se petrec în relaţiile dintre 
părinţi şi copii, care ani de-a rîndul au fost bine definite şi bine 
conturate. 
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Pentru copil această rupere de mediul familial, care are loc în 
timpul pubertăţii, constituie o caracteristică psihică, o necesitate 
pentru o dezvoltare armonioasă și complexă a personalităţii viito- 
rului adult. 

Atitudinea părinţilor trebuie să evite poziţia de judecători sau 
sfătuitori şi să se mulţumească cu cea de observatori obiectivi. 

Este cunoscut rolul pe care îl pot juca oboseala, surmenajul, 
proasta alimentaţie, infecțiile, în apariţia tulburărilor pubertare. 
'Frebuie deci făcut tot posibilul pentru a feri tînărul de aceste riscuri 
şi a-l pregăti printr-o alimentaţie suficientă şi o igienă riguroasă în 
vederea încercărilor care-l așteaptă. 

La îel de indispensabilă este abordarea de către părinţi a pro- 
blemelor sexuale. Din păcate nu toţi părinţii înţeleg responsabiiita- 
tea pe care o au în această problemă faţă de copii. Alţii, convinşi de 
caracterul impur al tuturor problemelor sexuale și speriaţi de peri- 
colele ce pot apărea o dată cu pubertatea pentru copilul lor, se gin- 
desc să-l apere, menţinindu-l aptă lic, în necunoaşterea celor mai 
simple realităţi. 

Oricare dintre atitudine este periculoasă deoarece copilul, ne- 
pregătit și negăsind un răspuns corect la întrebări, dezorientat în lu- 
mea noilor preocupări trage concluzia că este părăsit de părinți şi, 
deci, poate face ce-i place. 

Într-o poziţie opusă se află părinţii care păcătuiesc printr-un 
exces de precauții. Cu mult înainte de apariţia primelor semne pu- 
bertare sînt preocupaţi de atitudinea ce vor trebui 'să o aibă la mo- 
mentul dat. Dar cind intervenţia lor ar fi necesară nu mai ştiu ce 
atitudine să adopte .din toate cite le-au fost recomandate și dez- 
orientarea lor o mărește pe cea a copilului. 

Înţelepciunea constă pe de o parte în a ne feri de măsuri repre- 
sive, bune numai să favorizeze răzvrătirea copiilor, iar pe de altă 
parte, în a limita măsurile educative la trei puncte esenţiale : com- 
pletarea informării sexuale, începerea unei educaţii sexuale şi acor- 
darea unei mai mari libertăţi sociale. 


Relaţiile dintre adolescenţi 
Este clar că impulsul sexual este o componentă a personalităţii 
omului și deci această personalitate are o latură ereditară, determi- 


nanţi în formarea ei fiind educaţia și mediul. Pentru dezvoltarea per- 
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sonalităţii umane, orice factor este important. Omul tinăr, care se 
află în plină dezvoltare, are posibilitatea de a-și forma caracterul și 
de a da vieţii sale o anumită direcţie, un anumit sens. Adolescenţa 
reprezintă un punct crucial în viaţa omului ; în orice moment tvăit 
se poate întipări profund favorizind sau inhibiînd dezvoltarea anu- 
mitor laturi ale personalităţii. Este perioada în care omul trăieste to- 
tul ca un element nou, însă trăiește totul conştient. Imaginea pe care 
tinărul și-o face asupra vieţii în această perioadă îi va determina 
modul de viaţă în continuare. Subliniem în acest sens problemele 
legate de alegerea profesiunii. Adolescentul se decide pentru o 
muncă fizică, pentru o profesiune intelectuală, pentru 9 muncă mai 
ușoară sau pentru una calificată, în raport cu capacitatea lui fizică 
sau intelectuală. În orice caz se recomandă ca tinerii să-și aleagă pro= 
fesiunea spre care au înclinaţie, iar o dată hotărirea luată să [ie în- 
drumaţi de specialişti. În cazul în care adolescentul nu este ajutat şi 
nu va înțelege toate aspectele viitoarei sale profesiuni, romantismul, 
caracteristic acestei perioade, se va transforma în pesimism, în sen- 
timentul insatisfacţiei. Acest pesimism poate îi determinant în vii- 
toarea sa conduită, transformîndu-l într-un om irascibil. 

În alegerea profesiunii, aprecierile cadrelor didactice trebuie să 
fie fondate pe o cunoaștere directă. a structurii psihice şi a înclina- 
țiilor tîinărului. Un rol important, în acest sens, îl vor avea psihclo- 
gii școlari. 

După virsta de 14—15 ani, omul tinăr face primii pași în lumea 
în care există două sexe diferite, acesta este momentul primei dra- 
goste. Băiatul, care cu puţin inainte nici n-a remareal-» pe prictera 
surorii sale, într-o zi o va privi cu alţi ochi, simțindu-se atras de ca. 
Va începe să o trateze cu mai multă atenţie, o va invita la plimbare, 
vor continua să se întilnească şi vor întreprinde diferite actiuni în 
comun. La început totul va decurge firesc. Adolescentul se află în- 
tr-un conflict cu impulsul său sexual, pe care nu-l poate încadra şi 
nu-și poate explica de ce se manifestă tocmai în prezenţa prietenei 
sale, fiindu-i totodată și puţină teamă. S-ar putea ca fata să ridă de 
el, să nu-l ia în serios, ba chiar să-şi bată joc de el. Este nesigur, nu 
ştie dacă se comportă corect şi mai ales nu știe ce gindeşte fata despre 
exteriorul său și felul lui de a gîndi și a vorbi. Alţii în schimb fac pe 
grozavii, pe cuceritorii, vorbesc mereu despre vitejiile lor, încercind 
să o impresioneze pe mica prietenă. Toate aceste manifestări sint co- 
respunzătoare temperamentului fiecăruia. 
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Fetele se manifestă şi ele diferit. Unele cred că nu posedă su- 
ficiente calități atractive și că nu sînt suficient de frumvase și de 
elegante, comparindu-se mereu cu prietenele lor. Altele sînr cochete, 
încrezătoare. 


Majoritatea — băieţi sau fete — sînt însă nemulțumiți atit de 
exteriorul lor, cît și de modul de comportare, retrăgindu-sa într-un 
complex de inferioritate. Din această cauză ei încearcă să-i imite pe 
cei mai apropiaţi din.jurul lor, rezultatele fiind, de obicei, ridicole. 
Cind vor acumula o anumită experienţă, comportamentul lor va de- 
veni mai natural. Din momentul în care au descoperit că posedă ca- 
lităţi ce nu trebuie neapărat să fie de natură fizică, beneficiază de o 
anumită siguranță. Dacă are o natură mai liniștită, descoperă că 
există fete care se interesează de tipul masculin liniștit, ceea ce le 
dă liniște. Iar fata, care nu era deloc mulțumită de exteriorul ei, des- 
coperă foarte curind că este totuși atrăgătoare. Astfel, conflicte:e în- 
terioare se atenucază, ieșind la iveală trăsăturile individuale ale fie- 
căruia. Durata acestui proces de reechilibrare depinde în egală mă- 
sură de temperamentul persoanei, cît și de încurajarea și tactul celor 
din jur. Unui adolescent, căruia mereu i se atrage atenţia că n-ar fi 
în stare să facă nimic bine, că este subinteligent, că nu este bine 
dezvoltat fizic, i se pot imprima complexe de inferioritate, fapt ce 
aduce după sine prelungirea perioadei de incertitudini, dăunînd, de= 
sigur, întregii sale dezvolțări. 

Prima dragoste rămine însă profund întipărită în amintirea 
unui om, ea constituind adeseori un etalon de apreciere a uvmăto= 
rilor parteneri. Prietenia care se stabilește între doi tineri va da le- 
găturii în primul rînd trăinicie și siguranță. Ei au în permanenţă 
pe cineva cu care pot fi împreună și pot întreprinde diferite acţiuni, 
În plus fiecare se poate manifesta așa cum este și nu va trebui să 
încerce să joace un anumit rol, aşa cum au făcut-o la prima întilrire, 
Ei se pot baza pe încrederea și pe înţelegerea celuilalt, fapt cu atit 
mai important cu cit această perioadă are problemele și greutăţile 
ei specifice, pe care adolescentul trebuie să și le rezolve în mare 
parte de unul singur. 


Pe această cale, cei doi parteneri au posibilitatea să cunoască 
anumite aspecte generale din viața celuilalt sex. Astfel, o fată îşi va 
da seama despre comportamentul masculin. care este orientat ne- 
mijlocit fizic spre sexualitate, pe cînd ea va căuta mai degrabă prie- 
tenia, atenţia şi o atmosferă romantică. Ei vor cunoaște de asemenea 
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modul de manifestare a impulsului sexual și reacţiile față de acesta. 

De obicei apropierea fizică între doi tineri începe prin sărut. 
Acestuia îi pot urma și alte intimităţi. Dacă doi adolescenţi se simt 
atrași unul spre celălalt, simpla atingere a miinilor poate crea o stare 
de tensiune. La un moment dat se pune problema în ce direcţie vor 
fi canalizate aceste forţe. Unii tineri se opresc la sărut, alții vor 
crește excitaţiile prin atingerea diferitelor zone erogene, însă nu 
orice atingere fizică provoacă o stare de excitație. Un rol important 
are locul și atmosfera generală în care are loc apropierea fizică. Ast- 
fel, în timpul dansului, datorită apropierii fizice poate avea loc o 
creștere a tensiunii, mai ales în cazul dansurilor lente. Dansurile 
moderne, care pentru realizarea diferitelor figuri necesită o atenţie 
deosebită sînt, din acest punct de vedere, mult mai decente ; tincrii 
concentrați asupra mişcărilor uneori acrobatice, la care se va adăvga 
și un consum de energie ridicat, rareori se vor gîndi, în asemenea si- 
tuaţii, la probleme sexuale. 

Contactul fizic constituie, pînă la un anumit punct, o experienţă 
necesară pentru omul tinăr. Cunoscînd impulsurile proprii și ale ce- 
luilalt sex, ei pot lua hotăriri în privinţa limitării relaţiilor fizice. 
Această experienţă poate constitui un pas înainte în dezvoltarea stă- 
pinirii de sine. Reacţia față de aceste prime trăiri sexuale variază 
în funcţie de temperament. Există adolescenţi care se apropie de 
orice fată cu formule tip, indiferent dacă simt o înclinaţie deosebită 
aţă de ea sau nu. Ei sint convinși că fetele așteaptă o asemenea com-= 
portare din partea lor. Alţii cred că aceasta constituie o trăsătură ti- 
pic bărbătească. 

Unele iete trăiesc cu ideea că succesul lor depinde de numărui 
de prieteni pe care îi au. Altele gindesc că nu sînt suficient de atră= 
gătoare pentru partenerul lor şi atunci se dedau la intimități. 

Limitele apropierii fizice le stabilește de obicei fata, conștientă 
de riscul unei sarcini, dacă jocul erotic este dus pînă la capăt. Pe de 
altă parte, excitaţia sexuală atinge la ea punctul culminant mai Lir= 
ziu decit partenerul ci ; este nevoie de un anumit interval pină ca 
dorința se localizează la nivelul organelor genitale. Fata are deci 
posibilitatea de a evita o situaţie nedorită, dacă va ști să abată aten- 
ţia la momentul potrivit. Aceasta nu exclude însă responsabilitatea 
partenerului ; el are de obicei o experienţă. mai bogată în privința 
impresiilor sexuale și iși dă seama de apropierea punctului 
culminant. 
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„Semnalul de alarmă“ nu va îi dat doar de creșterea excitaţii- 
lor, ci poate fi constituit și din factori de ordin moral. Dacă doi tineri 
simt că fac ceva nepotrivit, de care mai tîrziu le va îi rușine, este 
bine să se despartă. 

Mulţi adolescenţi se vor întreba dacă asemenea trăiri sexuale, 
care se opresc brusc înaintea coitului, n-ar fi dăunătoare, dacă ten- 
siunea acumulată la maxim, care nu-și găsește o rezolvare, n-ar re- 
“duce capacitatea sexuală, în special, și cea de concentrare şi de 
muncă, în general, provocînd stări de irascibilitate și nervozitate. Ei 
pot fi liniștiți, nu au nici un fel de efecte negative. 

Natura are grijă ca impulsul sexual să-și găsească o rezolvare. 
Tensiunea se poate ameliora de la sine ; ejaculările nocturne, sportul, 
o muncă concentrată, vor evita stările nefavorabile. 

_ Din cele spuse, reiese că tinerii au nevoie, în dezvoltarea lor, de 
prezența oamenilor. În preajma semenilor se formează în primul 
rind personalitatea lor, recunoscînd adevăratele relaţii dintre oa- 
meni. Oricine are nevoie de prezența unei fiinţe umane, fiecare 
simte nevoia să fie îndrăgit şi să iubească. Deci nu trebuie să le fie 
indiferent cine este pe postul persoanei iubite. Pentru a ne forma 
o imagine despre ceea ce dorim, trebuie să avem cunoştinţe preala- 
bile, să avem criterii de apreciere. 

Un tinăr care se retrage din mijlocul semenilor săi procedează 
greşit. El poate deveni un om de ştiinţă eminent, dar în societate nu 
este agreat, fiindcă nu știe să se comporte. Dacă se va căsători, viaţa 
lui familială va fi de asemenea unilaterală. 

Un tinăr trebuie să fie cît mai multilateral, multilateralitate re- 
alizată prin satisfacerea curiozităţii, prin căutarea noului, prin in- 
teres. Cele mai multe bucurii le poţi trăi ca om tînăr şi este condam- 
nabil a le evita. 


Contactul sexual şi adolescența 


Întrebarea cea mai importantă pe care o ridică adolescenţa este 
referitor la perioada în care trebuie să înceapă practicarea propriu 
zisă a activității sexuale şi dacă este indicat contactul sexual înain= 
tea căsătoriei ? A 

Strămoșii noștri aveau răspunsul clar : pentru băiat da, peniru 
fată nu. Fata trebuia să intre virgină la căsnicie. În acele vremuri un 
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“sărut era egal cu cererea în căsătorie. Toată lumea se comporta, cel 
puțin la suprafaţă, conform acestor convenţii. Astăzi dacă aceste con- 
venţii sînt demodate, ar trebui înlocuite, dar deocamdată nu au fost 
inlocuite. Se împărtășește părerea că la un asemenea grad de dez- 
voltare a științei și civilizației orice om va decide singur asupra acti- 
vităţii sexuale proprii. Dar tînărul, spre deosebire de adult, stă sin- 
gur în faţa acestor întrebări. El trebuie să-și formeze o părere, tre- 
buie să se stăpinească și să se comporte cu tact. 

Datorită acestor considerente este necesar ca un tinăr să cu- 
noască bine problemele legate de impulsul sexual, precum și dife- 
renţele dintre sexe. Dacă știm despre ce este vorba, vom avea și ca- 
pacitatea de a ne orienta, de a ne stăpini. Nu este posibilă ignorarea 
instinctului sexual, dar un tînăr pregătit dispune de mijloace sigure 
de orientare. Tinărul trebuie să aibă o anumită stimă pentru corpul 
său, criterii morale pe care le-a dobindit încă din cea mai fragedă 
copilărie, pe de altă parte trebuie să aibă responsabilitate faţă de oa- 
menii din jurul său şi mai ales faţă de copiii pe care ii va procrea. 
lată de ce nu trebuie să ne fie indiferentă poziţia pe care tinărul o ia 
faţă de problemele sexuale şi nici faţă de comportamentul său în 
această direcţie. Natura nu cunoaște scrupule morale, îi este indife- 
rent dacă dă peste cap studiile universitare ale unui tinăr sau dacă 
dăunează renumelui unsi fete, natura își urmează drumul ei spre 
unicul ţel — menţinerea speciei. Ea a avut grijă ca prin procese îi- 
zice şi emoţionale orice contact dintre cele două sexe să concretizeze 
în noua fiinţă. De aceea este bine ca orice adolescent să privească to- 
tul la modul real, să-și formuleze o opinie clară și o conduită proprie. 

De la bun început trebuie precizate citeva aspecte. Dorinţa sexu- 
ală poate apărea fără ca să fie vorba de dragoste, iar baza căsniciei 
este dragostea şi am văzut că dragostea este latura psihică a impulsu- 
lui sexual. Omul se deosebeşte de restul lumii vii printre altele şi 
prin capacitatea sa de a iubi, de a trăi impresiile sexuale fără ca acest 
eveniment să fie legat de ideea reproducerii. 

După cite ştim impulsul sexual la adolescent este mai exprimat 
în primii ani. Educaţia și pregătirea sa profesională nu s-au termi- 

nat, cl este încă dependent, din punct de vedere financiar, de părin- 
ţii săi. El nu are e experienţa necesară pentru a-și permite o judecată 
corectă. La adolescentă impulsul sexual este mai atenuat, în cazul 
în care nu a fost stimulat. 
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Nici la băiat și nici la fată impulsul nu este atit de puternic în- 
cit să fie nevoie de calmarea lui prin contacte sexuale. Acest lucru 
devine o problemă în momentul în care majoritatea adolescenților 
au destul de timpuriu relații cu celălalt sex, stimulindu-și impulsul 
sexual. Situaţia este destul de delicată mai ales la băieţii sub 18 ani, 
mai ales datorită iipsei lor totale de experienţă. Adolescenţii cunose 
impresiile sexuale proprii, dar știu destul de puţin despre contactul 
sexual. Ei sint curioşi fiindcă au auzit o sumedenie de lucruri despre 
acest mare eveniment. Desigur, că ei vor să afle taine și mai ales vor 
să-şi afirme bărbăţia. În necunoştinţă de cauză ajung să-și exprime 
o mulțime de păreri despre contactul sexual, Unii susțin că practi- 
carea contactului sexual ar fi un lucru obișnuit ca și mincatul și 
băutul și, prin urmare, este necesar. Alții vor căuta doar aventura 
sexuală, cu toate peripeţiile legate de aceasta, trăind astfel un sen- 
timent de superioritate. Ei se laudă că „au avut o mulțime de femei“. 
Și astfel băieţii pot aluneca, întimplător, în acest mod de viață. Ei 
încep prin intimităţi fizice mai minore, o conving pe parteneră să le 
permită mai mult și, după citeva întilniri de acest gen, ajung la con- 
ciuzia că singura relaţie între sexe este contactul sexual. Unii adoles- 
cenți sint convinși de prietenii lor de necesitatea contactului sexual, 
ba mai mult, sînt convinşi că dacă nu-l vor practica se vor îmbol- 
năvi sau nu sint bărbaţi. Și întrucît cel mai îngrozitor lucru pentru 
un adolescent este semnul de întrebare alături de bărbăţia lui, toţi 
încearcă să-şi arate bărbăţia. 

Așa cum am amintit şi în capitolul anterior, pentru o pereche 
care iubește într-adevăr, care are intenţia să se căsătorească, con- 


tactul sexual poate constitui o parte integrantă a relaţiilor dintre 
cei doi adolescenţi. 


Revenind la ideea după care impulsul sexual este o parte inte- 
grantă a întregii personalităţi, vom constata că greșelile sau excesele 
comise pe plan sexual pot avea repercusiuni asupra stării afective 
a tinărului, că impulsul sexual poate servi la păstrarea sănătăţii fi- 
zice și morale, dar dacă alunecă pe o cale greșită poate acţiona dis- 
trugător, dăunător fizic şi moral, 

„Abstinenţa unui adolescent, abținerea voluntară de la activi= 
tatea sexuală, nu va avea urmările nefavorabile pe care le poate 
avea un adult. Impresia că practicarea coitului înaintea căsniciei ar 
avea un rol educativ, învăţindu-l pe tînăr să-și cunoască impulsu- 
rile și introducîndu-l în „arta de a iubi“, corespund parţial adevăru- 
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lui. Totuși tehnica contactului sexual nu trebuie „învățată“ și nici 
nu este vorba de un talent sau o artă care necesită o măiestrie de- 
osebită. Uneori adolescenţii tineri rămîn după contactul sexual cu 
un sentiment de rușine, de scîrbă sau de teamă că s-au arătat nepri- 
cepuţi, asemenea sentimente avind repercusiuni asupra activității 
lor sexuale. Pentru o fată de asemenea nu este o experiență prea 
îmbucurătoare. 

Toate aceste trăiri pot deci lăsa prin urmare o impresie greșită 
asupra contactului fizic. Coitul înaintea căsniciei nu înseamnă o că- 
sătorie fericită, ci, dimpotrivă, el poate îngreuna situaţiile prin im- 
presiile eronate. Dar, făcînd abstracţie de scrupulele morale, con- 
tactul sexual în afara căsniciei poate avea și alte urmări, o sarcină 
nedorită sau boli venerice. 

În concluzie, activitatea sexuală avind o notă temperamentală 
destul de exprimată, nu se pot da reţete tip pentru comportament! 
sexual. De asemenea nu se poate fixa data la care trebuie începută 
practicarea contactului sexual şi nici nu trebuie să diagnosticăm un 
instinct sexual exagerat, diminuat sau patologic după virsta la care 
începutul a avut loc. Practicarea contactului sexual în adolescenţă 
nu este necesară pentru dezvoltarea armonioasă a personalităţii. 

În al doilea rînd intră în joc consideraţiile de.ordin moral, În 
acest sens fiecare are de suportat răspunderea și consecințele com- 
portamentului său. Aceasta nu înseamnă că a avea contact sexual 
eşte o crimă, dar trebuie să ne gindim, în primul rînd, ce urmări are 
contactul sexual pe plan psihic, dacă este vorba despre satisfacerea 
instinctului sau dacă, într-adevăr, constituie un eveniment, o îmbo- 
găţire pe plan psihologic a adolescenților. Pe urmă trebuie avută în 
vedere persoana partener, fiindcă cu toţii sintem oameni, avem o 
anumită viaţă afectivă şi nu avem dreptul să nesocotim sentimen- 
tele pe care poate le nutrește și, bincînțeles, trebuie să luăm în con= 
siderare și copilul pe care l-am putea procrea. 

Rezolvarea ideală a problemei sexuale este căsnicia. Doar aceasta 
oferă posibilitatea unei trăiri depline şi complexe a vieţii sexuale. 
Aceasta nu înseamnă că trebuie să ne căsătorim din considerente de 
ordin sexual. În căsnicie pornim cu un partener cu care vom con- 
vicţui o viaţă întreagă și problema nu se rezumă la o înțelegere pe 
plan sexual. . 

Trăirea sexuală, prin care nu trebuie să înţelegem numai prac- 
ticarea contactului sexual, va juca un rol important în dezvoltarea 
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tinărului, dar aceasta trebuie să fie doar o parte din preocupările 
sale, fără a-l acapara deplin. El va trebui să folosească, în primul 
rind, toate posibilităţile ce i se oferă pentru o pregătire armonidasă, 
să-şi lărgească orizontul intelectual, căutind să descopere lumea cu 
multitudinea lucrurilor interesante, pentru care merită să trăieşti. 
E] trebuie să înveţe, trebuie să muncească, trebuie să învețe să se 
stăpinească și să folosească la maximum timpul. 


Patologia sexzualității 


Ii momentul fecundării ovulului de către spermatozoid, deci o 
dată cu naşterea oului și pină la sfirșitul vieţii, organismele vii cresc, 
se dezvoltă, se maturează, apoi îmbătrinesc și sfirşesc prin moarte. 
Acest șir de transformări cuprinde la om (ca şi la celelalte animals) 
etape caracteristice, din care se desprind două perioade critice — pu- 
bertatea şi climacteriul — perioade în care se produc modificări pro- 
funde, una anunţind apariţia şi apoi alta declinul sexualităţii. 

Există manifestări sexuale în copilărie ? 3 

Trăsătura sexuală esenţială la copii este reprezentată de aspec- 
tul organelor genitale, dar există şi unele deosebiri de ordin fizic 
şi psihic. 

O problemă mult dezbătută o constituie prezența manifestări- 
lor sexuale la această virstă și, mai ales, dacă prezenţa lor este nor- 
mală sau patologică. Sugerea degetului și jocul cu organele genitale, 
echivalate cu o masturbare, este desigur o exagerare. Erecţia este 
foarte precoce şi poate să apară din prima săptămînă după naştere, 
dar nu are, la această virstă, nici o semnificație sexuală. Ejacularea 
nu este posibilă pină la pubertate. Cea mai timpurie ejaculare a fost 
semnalată la vîrsta de 8 ani. Jocurile sexuale sînt întilnite de la vîrsta 
de 2—-5 ani şi constau în explorarea organelor genitale manual sau 
oral. Asemenea jocuri, animate doar de curiozitate și lipsite de con- 
ținut erotic, sînt practicate de majoritatea copiilor între 8—13 ani, 
întreținute şi de viaţa în colectiv. Dar acordarea unei importanţe 
deosebite sau interzicerea lor, favorizează apariţia lor, însoţindu-le 
de o excitație emoţională şi de o curiozitate crescută, care vor sta, în 
unele cazuri, la baza masturbării din perioadele ulterioare. Erotismul 

“propriu-zis nu există în copilărie. Evoluţia afectivității copilului își 

are începutul în legătura firească cu prima persoană cu care are 
relaţii afective — mama — cuprinzind apoi pe ceilalţi membri ai 
familiei, iar mai tîrziu, pe colegii de şcoală sau profesori. 

În această perioadă se întilnesc rareori manifestări sexuale re- 
ale, atunci desisur cînt cazuri patologice. 
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Tulburări de insuficiență sexuală 
la bărbat 


Sexualitatea este o activitate fiziologică a organismului uman ; 
este o formă de contact interuman în care este angajată întreaga per- 
sonalitate a partenerilor. Comportamentul sexual are la bază un me- 
canism nervos, de aceza toţi factorii care produc o slăbire a capaci- 
tăţii funcţionale a sistemului nervos sînt factori care pot produce 
perturbări în comportamentul sexual. De asemenea stările funcţio- 
nale neobișnuite — trecătoare — ale sistemului nervos (emoția pu- 
tenică, spaima, depresiunea) au efecte în același sens. 

Dinamica sexuală poate fi perturbată trecător, printr-un me- 
canism al relaţiilor sexuale, abstinenţă prelungită sau abuz chiar prin 
obişnuință. 

Se cunoaşte agravarea tulburărilor de dinamică sexuală prin 
mecanismul „cercului vicios“, un eșec pregăteşte terenul pentru al 
doilea, prin mijlocirea psihicului (neincredere în propriile forţe). 
Tratamentul este simplu, convingindu-l pe bolnav că asemenea eșecuri 
sporadice există în viața sexuală a oricărui bărbat şi, mai ales, la 
persoanele mai evoluate din punct de vedere afectiv şi spiritual. 

Se poate vorbi de impotenţă numai atunci cind eșecul este re- 
petat, cînd nu se limitează numai la o anumită persoană, cind există 
interes real pentru erotică şi cînd se produce cu toate că există con- 
diții bune pentru desfășurarea apropierii fizice, 

Tulburări de impuls sezual. În asemenea cazuri preocupările 
erotice sint reduse sau absente. Poluţiile şi erecțiile matinale, dacă 
există, se explică prin reflexe cu punct de plecare local. Cele mai 
frecvente cauze de scădere a libidoului sînt : insuficiențe endocrine 
(hipoliză, testicul), tulburări generale (subnutriţie, boli infecțioase, 
oboseală) şi stări de inhibiţie (timiditate, obişnuință cu pierderea 
interesului). 

Tulburări de erecţie. Deşi există dorinţa, tulburările de erecţie 
fac imposibilă realizarea actului sexual. Acest tip de impotenţă poate 
fi congenital sau dobindit. Cind erecţia lipseşte cu totul — inclusiv 
cea matinală — este vorba de anerecţie. Cind lipseşte numai atunci - 
cind se iveşte ocazia contactului fizic se numeşte anerecţie intenţio- 
nată, iar cind lipseşte numai în anumite situaţii sau faţă de o anumită 
persoană, este vorba de o anerecţie electivă. După gradul tulburării, 
există crecţie incompletă, destul de frecventă erecţia abandonatoare, 
care cedează după intromisiune sau pe parcurs. Se poate întimpla ca 
erecţia să nu se menţină constantă pe parcursul actului sexual nici 
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la individul normal, mai ales în actul prelungit, dar în mod normal 
erecţia nu cedează înainte de orgasm şi de ejaculare. Cele mai im- 
portante cauze sint organice : leziuni ale centrilor nervoși (trauma- 
tisme, tumori), leziuni ale glandelor endocrine, boli de metabolism 
(diabet, obezitate), boli infecțioase acute şi cronice, intoxicații (al- 
coolism, tabagism sever, toxicomanie — morfină), afecţiuni ale or- 
ganelor genitale, care produc dureri (ulceraţii, fimoză, fren prepu- 
țial scurt). O altă cauză este bătrineţea, iar cele mai importante sînt 
cauzele psihice. Unele cauze psihice sînt importante (conflicte, com- 
plexe), altele sînt în aparenţă minore (orice contrariere din timpul 
actului sexual care produce dezgust), iar altele depind de sensibi- 
litatea personală, de echilibrul prealabil al sistemului nervos. Un rol 
important îl are dispariţia interesului pentru parteneră şi hiperemo- 
tivitatea, ambele fiind generatoare de impotenţă psihică. 

Priapismul este o stare de erecţie continuă, expresia unei tulbu- 
rări circulatorii locale, cu împiedicarea circulaţiei venoase de întoar- 
cere. Este însoţit de dureri. Nu trebuie confundat cu starea de exci- 
tație sexuală continuă. Priapismul poate fi provocat şi de factori 
locali (inflamații), factori nervoși. 

Tulburări de ejaculare. Ejacularea precoce apare sub limita nor- 
mală de două minute sau chiar înainte de intromisiune. La tineri sînt 
frecvente ejaculările rapide, mai ales în primele luni de activitate 
sexuală. Ejacularea tardivă, peste limita normală de 20 de minute, 
apare la repetarea actului sexual ; ea poate fi obținută și voluntar 
(prin întreruperea mişcărilor, retragerea penisului, distragerea aten- 
ției). La limită, ejacularea poate să nu mai aibă loc, chiar dacă se 
menţine erecţia, cu toate eforturile depuse. Ejaculările tardive sînt 
frecvente la maturi. Cauzele coincid cu cele ale tulburărilor de 
crecţie. . 

Tulburări de orgasm. Trebuie să deosebim lipsa totală de orgasm 
(anorgasmie) de situaţia în care actul sexual nu mai are loc, fenomen 
după care nu mai apare destinderea nervoasă specifică actului se- 
xual. Lipsa de interes pentru parteneră poate fi o cauză frecventă. 

Rezumiînd aceste tulburări de insuficienţă sexuală atragem aten- 
ţia asupra acestui diagnostic prezumtiv numai pe impresia pe care 
şi-o face femeia despre capacitatea sexuală a partenerului. Moti- 
varea ar putea fi dată de o nepotrivire sexuală. Este adevărat că 
nesatisfacerea partenerei a fost găsită în 40% din cazuri, dar satisfa- 
cerea reciprocă se dobindeşte prin bunăvoință şi răbdare, prin însu- 
şirea unui minim de cunoștințe privind psihofiziologia apropierii fi- 
zice (pregătirea atmosferei, „preludiilor*, atitudinea atentă faţă de 
sensibilitatea partenerei, transformarea acestui act fiziologic într-o 
expresie a comuniunii sufleteşti). 
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Tulburări de comportament sexual 
mai frecvent întilnite la fete 


Impulsul sexual se deşteaptă odată cu pubertatea. Pentru fete 
aspectul organic al pubertăţii (formarea sinilor și apariţia menstre- . 
lor) joacă un rol mai important în maturizarea psihică. Dacă prima 
menstruaţie, această primă emoție este însoţită de frică sau de repul- 
sie mai ales cînd apare sub virsta de 10 ani, în cazul unei pubertăţi 
precoce cînd fetița nu este pregătită (neinformată de anturaj), poate 
rămine imprimată în subconștient, menţinindu-se deseori ca o obse- 
sie în viaţa sexuală de mai tirziu. 

Sexualitatea scoarţei cerebrale se face treptat, ca urmare a apa- 
riţiei în circulaţia sanguină a hormonilor sexuali. 

Dacă pubertatea se instalează rapid (în unu — doi ani), orga- 
nismul beneficiază de o perioadă mai scurtă de acomodare. Această 
„criză“ de adaptare (criza juvenilă) poate duce la tulburări de com- 
portament şi la tulburări de caracter. Printre aceste tulburări amin- 
tim manifestările autoerotice, cu semnificaţie minoră şi trecătoare 
(narcisismul, manifestările isterice) şi anorexia mintală, o boală gravă 
capabilă să amenințe viaţa fetei. 

Complexul Oedip, este o manifestare de interes din partea copi- 
lului pentru părintele de sex opus, care apare în momentul cind de- 
vine conștient de diferenţierile dintre sexe. Însă, de cele mai multe 
ori, spre adolescenţă, fata își va fixa afectivitatea pe un alt subiect 
de sex opus, care va umbri-şi apoi va șterge cu totul interesul ce l-a 
avut pentru tată. 

Anorexia mintală apare ca o reminiscență a complexului Oedip. 
Conflictul se instalează în momentul în care fetiţa puberă se înde- 
părtează de tatăl pentru care a nutrit o afecţiune nepermisă, fără să 
aibă un alt obiect de cult în loc, sau fără să aibă destulă încredere 
în forța ei care să o ajute să scape din această situaţie. Această stare 
este favorizată de relaţii proaste cu familia, de familia dezorganizată, 
de absenţa mamei. Fetiţa înfricoşată, pierzind orice dorință 'de viaţă, 
nu se mai alimentează, scade mult în greutate, manifestind tulbu- 
rări funcţionale şi organice grave. Tratamentul și conduita de urmat 
este lesne de înţeles. E 

Sindromul de abandon este un complex psihic datorat unei ima- 
turităţi intelectuale, asociat cu absenţa completă a iubirii de sine, a 
stimei pentru persoana sa. Fata nu doreşte să fie iubită sau să placă 
sexului opus. La baza acestui sindrom se parecă stă lipsa unei afec- 
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ţiuni materne permanentă în prima copilărie, cu schimbări dese de 
mediu și de persoane care au îngrijit copilul. 

Manifestări isterice. La fete între 14—18 ani se pot întîlni tul- 
burări funcţionale fără substrat organic, dureri de cap, senzaţie de 
criză dureroasă în abdomen. Aceste fenomene dispar pe măsură ce 
apare maturizarea, cînd fata începe să se alirme profesional, cinrl 
scapă de constringerile familiale și cind poate prelua iniţiativa in 
viaţa ei particulară. 


Perversiunile sexuale 


Prin perversiune sexuală se înţelege o deraiere a trăirii sexuale 
normale, în sensul că perversul nu va mai avea satisfacţii sexuale 
printr-o activitate genitală normală, căutind-o în alte practici se- 
xuale. Impulsul sexual va fi prezent ca şi în cazul unui om normal, 
în schimb realizarea sexuală va lua altă formă. 

Perversiunea sexuală este în primul rind expresia unei boli 
psihice, deși perversul poate avea în rest un comportament normal, 
integrindu-se perfect în viaţă, în societate. Sint însă cazuri cînd tul- 
burările psihice sînt atit de puternice încît necesită internarea într-un 
serviciu de specialitate. 

Perversul va căuta, prin practicile sale sexuale, să-și satisfacă 
în primul rind dorinţa. Astfel se exclude sensul final al activităţii 
sexuale, procrearea. 

Problemele legate de perversiunile sexuale prezintă importanţă 
socială. Se poate întimpla ca un om pervers să se apropie de un ado- 
lescent pentru a-l folosi în practicile sale, cooptindu-l și nenorocin= 
du-l pe viaţă. De aceea, orice om trebuie să cunoască anumite aspecte 
ale acestei probleme pentru a putea evita situaţii neplăcute. 

Instinctul sexual normal este orientat heterosexual, adică spre 
celălalt sex. Sint cazuri în care dorința sexuală este orientată spre 
satislacerea ei cu reprezentanţii aceluiași sex, cazuri de perversiuni 
homosexuale, 

Homosexualitatea este de fapt o inversare a impulsului sexuai 
normal. Ea poartă această denumire în cazul relaţiilor dintre bărbați. 
Cind relaţiile se stabilesc între două femei, se vorbeşte despre les- 
bianism. La femei relațiile homosexuale sînt mai rare decit la bărbaţi. 

Homosexualii au un comportament specific. De obicei unul din- 
tre parteneri joacă rolul femeii, celălalt al bărbatului. Bărbatul care 
va reprezenta femeia se remarcă prin mișcări şi gesticulaţii tipic fe- 
minine, după cum și preocupările sale au această caracteristică. O 
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femeie care joacă rolul bărbatului se va comporta corespunzător. La 
baza homosexualității pot sta și tulburările hormonale. 

Uneori un homosexual va încerca să se apropie de un adoles- 
cent pentru a-l „seduce“. Formele de abordare sînt tipice, încercind 
seducerea adolescentului, în prima etapă, prin aprecieri la adresa 
fizicului. Într-o altă etapă îi propune o vizită şi îi face cadouri. După 
ce află ce înclinații are tînărul, va încerca să-l atragă prin satisla- 
cerea acestora. Desigur, adolescentul simțindu-se apreciat și mulţumit 
de atenţiile cu care este tratat, poate să cadă în capcană. Repe- 
tarea acestor relaţii pot provoca o inversare a impulsului sexual nor- 
mal şi, prin aceste trăiri anormale, tinărul să devină pervers. De fapt, 
se pare, că perversiunile sexuale, în mare parte, sînt produsul unor 
trăiri anormale ale sexualităţii în timpul adolescenţei. 


Perversiuni cu caracter heterosexual 


Exhibițţionismul. Exhibiţioniștii sînt de obicei bărbaţi. Perver- 
siunea constă în aceca că orgasmul se produce doar atunci cind oz- 
ganele genitale sînt arătate altor persoane, mai ales femei. Impresia 
că a provocat panică influenţează pozitiv tensiunea sexuală, fapt ce 
produce ejacularea. Alteori exhibiţioniștii masturbează în prezența 
altor persoane. De data aceasta sînt vizate în primul rînd fetele. Desi- 
gur, o asemenea întimplare le poate șoca sau le poate produce un 
sentiment de scirbă. 

Fetişismul. Un fetişist va trăi creşterea tensiunii sexuale doar la 
atingerea unui anumit obiect sau a unei părţi a corpului parteneru- 
lui. Astfel poate constitui un excitant părul, picioarele, îmbrăcămin= 
tea sau zonele erogene. TȚelul special al dorinţei sale „fetișul“, este 
singurul mijloc de stimulare sexuală, în -lipsa căruia nu se produce 
orgasmul. În cazuri deosebite fetişistul face colecţii ale fetișului său. 
Se cunosc cazuri cind fetişistul a făcut colecţii de mănuși, de lenjerie, 
de șuvițe de păr şi altele. Este suficient ca fetișistul să vadă sau să 
atingă cu organele genitale obiectul în cauză pentru a se produce 
orgasmul. 

Sadismul. Un om cu înclinații sadice va găsi satisfacția sexuală 
doar atunci cind îşi chinuie partenerul, producîndu-i durere sau 
traumatisme. De obicei aceste procedee sînt suficiente .pentru a pro- 
duce orgasmul ; alicori le va urma coitul. Sint cazuri cînd partenerii 
se comportă în așa fel în timpul actului sexual încît să-și producă 
reciproc durere. Această perversiune este mai degrabă o expresie a 
rămășițelor impulsurilor primitive. 

Masochismul este opusul sadismului. Satisfacţia este prezentă 
cind masochistul este chinuit sau insultat de către partenerul său. Și 
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în acest caz contactul sexual poate fi înlocuit de trăirea acestor plă- 
ceri sau ele preced coitul. 

Zoofilia este expresia unei boli psihice grave. Individul bolnav 
are contact sexual cu diferite animale. O asemenea practică poate 
apărea, din necesitate, la îngrijitorii de animale care trăiesc izolaţi, 
fiind favorizată şi de nivelul mintal scăzut și de lipsa sentimentelor 
sociale. 

Pedofilia este satisfacerea sexuală a bărbatului cu copii, iar opu- 
sul ei este gerontofilia care are ca obiect al satisfacerii sexuale un 
om bătrin. 

Întregul clişeu al perversiunilor sexuale este o pacoste a exis- 
tenţei umane. Perverşii pot fi consideraţi ca cei mai nefericiţi oa- 
meni. Ei nu pot lua parte la adevăratele satisfacţii pe care le oferă 
viaţa şi, în primul rînd, nu se bucură de o dragoste adevărată, de o 
căsnicie armonioasă, ce se clădeşte pe această dragoste. 


Ipsaţiunea 


Autosatisfacerea sexuală a primit denumiri diferite, unele impro- 
prii. Termenul de onanie se referă la un personaj biblic care practica 
coitul întrerupt, ca măsură anticoncepţională. Termenul de mastur- 
baţie se referă la folosirea miîinii pentru obţinerea satisfacției căutate, 
Dar tehnica autosatisfacţiei cuprinde o mare varietate de metode me- 
canice folosite pentru excitarea organelor genitale. 

Termenul de ipsaţiune evită confuziile și corespunde etimolo- 
giei cu „viciul solitar“. 

La copiii de sex masculin, la băieţi şi la bărbaţi ipsațiunea este 
mai ales o masturbaţie, în timp ce fetele, femeile folosesc frecvent 
nu numai mina, ci şi alte mijloace pentru excitarea organelor sexuale 
sau a altor zone erogene. 

Statislic s-a arătat că peste 90%, dintre bărbaţi au trecut printr-o 
fază de ipsaţiune. La 2/3 dintre băieţii puberi masturbaţia este cauza 
primei ejaculări, ea continuind, într-un anumit procent şi după căsă- 
torie. Marea majoritate a cazurilor sint onanii de necesitate, ele rea- 
lizind o descărcare a tensiunii sexuale în condiţii şi la o virstă la care 
raportul între sexe nu este posibil sau nu este recomandabil (din 
considerente igienice, sociale etc.). La adulţi onania de necesitate poate 
apărea în lipsa partenerului heterosexual (în internate, cazărmi, 
închisori). 

Atenţia spre organele genitale mai poale îi atrasă de ușoare ano- 
malii de conformaţie (fimoză), de afecţiuni pruriginoase etc. 

Practicată cu moderație ipsaţiunea nu este în sine nocivă, dar 
poate ridica obstacole în calea apropierii între sexe, poate favoriza 
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preferința pentru legăturile sexuale întimplătoare (pentru prostitu= 
ție şi pentru perversiuni). Sexualitatea în aceste cazuri nu este irăită 
ca o formă umană de erotică, de stimulare şi transformare spirituală 
reciprocă. 

In orice caz, gravitatea urmărilor ipsaţiunii trebuie apreciată mai 
mult pe plan afectiv decit la nivelul tulburărilor de dinamică se- 
xuală. Prognosticul este bun în marea majoritate a 'cazurilor, atita 
timp cit nu impiedică drumul spre o viaţă erotică normală. 

Tratamentul trebuie să excludă mijloacele de pedepsire și tot 
ceea ce creează conflicte interioare. Viaţa în colectiv supravegheată, 
sportul, evitarea excitaţiilor erotice, rezolvă multe dintre cazuri. Niij- 
loacele educative au o eficacitate reală. 

Narcisismul. În acest caz este vorba de acele situaţii în care pro- 
priul corp constituie obiectul sexual, refuzind alte practici sau obiecte 
sexuale. Astfel, numai privirea organelor genitale proprii poate duce 
pină la orgasm sau alteori masturbaţia îl va declanșa. Este mai free- 
vent la fete decit la băieţi. Fata, exagerat de cochetă, mereu nesigură 
de ca, ia atitudini seducătoare. Este suportată de anturajul fami- 
lial, fiind tot timpul ocupată de ea însăși. Își petrece ore întregi în 
faţa oglinzii. 


| Afecţiuni ale organelor genitale 
(la fetiţe în dezvoltare, 
la adolescente, la femeia adultă) 


Cinecologia infantilă sau pediatrică este o disciplină recentă 
care se ocupă de funcţia genitală și îmbolnăvirile fetiţei în dezvol- 
tare. Ideca a fost lansată în 1930 dar realizarea practică a fost făcută 
în 1940 la Praga. 

Noi am organizat la Cluj un serviciu de consultaţii din 1960 care 
funcţionează la Policlinica de copii. Preocupările au pătruns foarte re- 
pede în cele mai multe ţări. La început preocupările erau numai cu- 
ralive, dar noi am accentuat conţinutul profilactic și de educaţie sa- 
nitară. În fetiţa de azi trebuie să vedem femeia adultă de miine care 
se va reproduce şi trebuie să o facă în condiţiile cele mai bune. 

Serviciul de consultaţii rezolvă morbiditatea inflamatorie și tu- 
morală, -care de fapt nu este deosebit de frecventă. O asistentă a 
cabinetului, iniţiată în probleme va trebui să facă deplasări în co- 
lectivităţi şi să selecţioneze acele cazuri care prezintă tulburări în 
dezvoltare sau tulburări de corelaţie în perioada pubertăţii. Datele 
teoretice şi practice demonstrează că corectind tulburările perioadei 
peripuberale în perioada de activitate vom avea mai puţine tulburări. 

Medicul care se ocupă de aceste probleme în principiu este bine 
ca să lie un medic femeie. 


Afecţiunile pubertăţii 


Pubertatea nu este o dată fixă, aceea cînd apare prima menstrua- 
ție, ci o perioadă în timp care se întinde de la copilărie pînă la virsta 
adultă. După Parhon, pubertatea este „transformarea somatică şi 
psihică în sensul unei maturităţi sexuale“. 
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Vom deosebi următoarele forme de tulburări ale pubertăţii : 

— pubertatea normală este aceea cind prima menstruaţie se 
produce între 13—14 ani. În zilele noastre se constată peste toţ 9 
accelerare a pubertăţii ca urmare a îmbunătăţirii condiţiilor ce ali- 
mentaţie și de trai ; 

— pubertatea timpurie este aceca cînd prima menstruaţie se 
produce între 9—11 ani. Este vorba de subiecte cu o dezvoltarea so- 
matică bună şi această formă de pubertate nu trebuie socotită ca 
ceva patologic. Aceste subiecte trebuie bine supravegheate şi îndru- 
mate căci există pericolul unei sexualități precoce şi dezvoltarea 
psihică nu este corespunzătoare ; 

— pubertatea întirziată cuprinde acele cazuri în care prima 
menstruaţie nu se produce pină la 17 ani. Aceste cazuri trebuie să 
prolite de consult și interpretarea unui medic eu bune cunoștințe de 
endocrinologie ; 

— pubertatea precoce cuprinde cazurile în care prima men- 
struaţie se produce între 3—7 ani. Aceste cazuri sint rare, dar ele 
sint posibile. Este vorba de fetiţe care din punct de vedere somatic 
au o dezvoltare cu 3—+4 ani mai mare. Sinii şi bazinul sînt dezvol- 
taţi, talia și greutatea de asemenea. În aceste cazuri este necesar să 
se facă investigaţii complexe pentru că de obicei este vorba de pro- 
cese tumorale care se dezvoltă în glanda hipofiză şi la baza creie- 
rului, iar alteori pe glanda suprarenală și pe ovar. Aceste procese 
sint de obicei de natură malignă și evoluează timp de cîţiva ani. 
Ca tratament ele trebuie să profite de un tratament chirurgical. 


Malformaţiile genitale 


Sint destul de frecvente și pot interesa în întregime organele 
genitale sau numai anumite segmente. Ele sînt rezultatul unor tul- 
burări în dezvoltarea embrionară, unele sînt ereditare, altele sint 
cauzate de factori de mediu, ele sînt deci metagenetice. 

Tratamentul lor este de cele mai multe ori chirurgical. Mal- 
formaţiile vulvei sînt : 

— hipoplazia vulvei, adică lipsa de dezvoltare care poate să fie 
asociată și cu hipoplazia altor segmente ; 

— deschiderea anormală a anusului sau deschiderea anormală 
a căilor urinare ; 

— malformaţiile clitorisului intervine la subiecte la care s-a 
făcut tratament cu hormoni masculini, în timpul gravidităţii sau fe- 
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tița are o tumoare care produce hormon masculin în ovar sau su- 
prarerală ; 

— malformaţia himenului se prezintă sub forma himenului 
imperlorat, care se recunoaște la pubertate. 

ixistă un grup de malformații foarte rare care sînt cuprinse în 
hermafroditism. 

Malformaţiile vaginului sînt : 

— absenţa congenitală a vaginului ; 

— vaginul septat, care poate să fie longitudinal sau transver- 
sal, total sau parţial. 

Malformaţiile vaginului produc dispareunie, dismenoree și 
uneori sterilitate. 

Mlalormaţiile uterului rezultă dintr-o oprire în dezvoltare a 
canalelor Miller. Această tulburare se produce în săptămina a 7-a 
a vieții intrauterine. 

De obicei descoperirea lor se face atunci cînd femeia solicită o 
consultaţie pentru tulburări ginecologice, sub formă de dispareunie, 
dismenoree, tulburări de ciclu, sterilitate, avorturi repetate, nașteri 
premature şi prezentaţii anormale în timpul gravidităţii, iar în timpul 
nașterii modificări ale travaliului. 

Diagnosticul de certitudine se pune prin histerosalpingogratie. 

Malformaţiile uterului sînt : 

— infantilismul uterin cind organul rămine la nivelul de dez- 
voltare infantilă ; 


FIG. 16 — UTERUL FETAL ESTE SITUAȚIA 
IN CARE EL RÂMINE ÎN STADIU FETAL, IAR 
CEL HIPOPLAZIC ESTE DE OBICEI ASOCIAT 
ȘI CU HIPOPLAZIA ALTOR SEGMENTE. SE 
PRESUPUNE CA ACESTE FETIȚE NU AU 
PROFITAT DE O ALIMENTAȚIE  CORESPUN- 
ZĂTOARE ÎN PERIOADA PERIPUBERALĂ 


— hipoplazia uterină se însoţeşte de cele mai multe ori de hi- 
poplazia celorlalte segmente ale aparatului genital (fig. 16) ; 
— uterul dublu derivă din lipsa unirii canalelor Miller (figi. 17). 
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Uterul didelf este situaţia în care persistă cele două isi şi 
apar două utere pe jumătate. 


— Uter pseudo-didelf în care cele două corpuri uterine sint 
bine separate cu două coluri : unite ; 


i 


sa 

| i daf 

dz Ge căre 
embriologie /duali/zlea 


Cada Auller/  , 
carii | dezio/fării pri? defect de 
/esorbf/te ol cloazonulur, sf 


4 


(/oazonări 
En1d0 = u/eri/re 


/Cife odată 
de asemenea 


| dovă vagine/ 


FIG. 17 — UTERUL DUBLU CU SEPT PE VAGIN SAU FĂRĂ 

SEPT ESTE FORMAT DIN DOUA JUMĂTĂȚI CARE AU VA- 

LOARE FUNCȚIONALĂ MICĂ ȘI CHIAR DACĂ INTER- 

VINE O SARCINĂ EA SE INTRERUPE PRIN AVORT SAU 
NAŞTERE PREMATURĂ 


— uterul bicorn poate fi unicervical cînd despărțitura se gă- 


seşte numai la nivelul corpului (fig. 18). 
Asociaţii patologice cu malformații genitale sînt : 
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— hipoplazia uterină, despre care nu se știe sigur dacă este o 
malformaţie dar se pare că ea se întilnește mai frecvent la fetiţele 
care în perioada pubertăţii nu au profitat de o alimentaţie cores- 


FIG. 18 — DIFERITE FORME DE MALFORMAȚII ALE UTERULUI ŞI ANUME: UTER 
DUBLU, UTER SEPTAT ȘI UTER BICORN 


punzătoare. Această constatare s-a făcut la subiecte care se aflau în 
perioada pubertăţii în timpul războiului ; 

— malformaţiile căilor urinare trebuie întotdeauna cercetate 
atunci cînd există o malformaţie genitală. Este necesar să se facă 
o urografie. 

În ceea ce privește tratamentul malformaţiilor ele pot profita 
de cele mai multe ori de un tratament chirurgical. 

Malformaţiile trompelor și ale ovarelor sint de obicei rare. 


Stări patologice în prima copilărie 
Pină la pubertate organele genitale ale fetiţei se află în stare 
de neactivitate. Ele cresc pe măsură ce se dezvoltă organismul. În 


această perioadă foliculii ovarieni primari asigură o oarecare im- 
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pregnare estrogenică care condiţionează morfologia şi psihicul fe- 
tiței. Cantităţile de hormoni sint însă foarte mici și dozările hor- 
monale uzuale sînt practic negative. 

Labiile mici şi cele mari asigură o protecţie mecanică împo- 
triva germenilor care populează regiunea anală şi vulvară. - 

Uterul este mic, colul este lung iar ovarele sînt mici, fuziforme. 

În această perioadă se pot întilni o serie de tulburări care tre- 
buie interpretate cu multă atenţie : 

— uneori este prezentă o secreție care alarmează mama căci 
lenjeria este pătată ; de asemenea se constată o secreție locală. Se va 
face un examen atent, cînd se poate constata : 

— vulvită izolată 

— vulvo-vaginită 

— cervicita care este mai rară. 

De fiecare dată vom cerceta împrejurările şi cauzele etiologice 
efectuind un examen bacteriologic şi o antibiogramă pentru identi- 
ficarea germenilor şi a sensibilităţii lor la antibiotice : 


— vulvita cu oxiuri este frecventă în prima copilărie şi produce 
leziuni de grataj care se examatizează. Uncori este prezentă o vulvită 
izolată, alteori o vulvo-vaginită. Leziunile interesează zona pe- 
rianală și se întinde pină la întroit. Prin examen de laborator se pun 
în evidenţă ouă de oxiuri. 

Tratamentul constă în măsuri de igienă locală și tratamentul 
oxiurozei. 

— Corpii străini vaginali sint destul de frecvenți, de cele mai 
multe ori punind probleme deosebite de tratament. Se manifestă 
prin secreție persistentă, purulentă, uneori sanguinolentă. Aceste fe- 
tiţe trebuie examinate și tratate de un medic profilat pe probleme 
de ginecologie infantilă. 

— Uneori poate fi prezentă o infecţie gonococică, de obicei in- 
fecţie familială. Se manifestă ca o.vulvo-vaginită, cu secreție abun- 
dentă verzuie, asociată cu tulburări de micţiune. Se va face un 
frotiu la un laborator foarte bun şi trebuie să fim atenţi că există 
un diplococ, care nu este un veritabil gonococ, de aceea diagnosti- 
cul de certitudine se face după culturi pe medii speciale. 

Tratamentul este eficace cu clorocid, la care microbul este încă 
sensibil. 

— Infestarea cu trichomonas este rară în prima copilărie şi va 
fi frecventă numai în jurul pubertăţii. 

În copilărie există o rezistență mai slabă faţă de infecții din 
cauză că impregnarea estrogenică este mică şi secreția vaginală este 
alcalină. La acestea se adaugă lipsa măsurilor de igienă. 
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În apropierea pubertăţii poate apărea o secreție abundentă 
care nu conţine microbi și care nu necesită decit măsuri de igienă. 

Micozele vor fi tratate cu  instilaţii sau spălături pe o sondă 
Nelaton, cu soluţie de bicarbonat și glicerină boraxată. Per oral se 
administrează stamicină sau nistatin. 


În unele forme de infecţii, pentru a stratifica epiteliul vaginal, 
este indicată administrarea de estrogeni. Aceasta se va face însă 
numai sub supravegherea medicului. 

În prima și a doua copilărie mai pot apărea sindroame dure= 
roase abdominale și anume : 

— apendicita acută care este o îmbolnăvire gravă și diagnosti- 
cul trebuie făcut rapid ; 

— prezența unor tumori pelviene, care este de cele mai multe 
ori tumoare chistică. 


 Masturbaţia 


La fetiţe această problemă este greu de abordat din cauză că 
observaţia directă este rară și mai puţin evidentă ca la băieţi, din 
motive anatomice. Datele pe care le putem culege din interogatoriu 
nu au valoare, este mai bine să evităm chestionarea fetiţei. După 
unii, prin masturbaţie se înțelege un gest manual intenţionat efec- 
tuat cu scopul de a se obţine orgasmul. Poate fi utilizată mîna, dar 
există și alte soluţii, ca dovadă corpii străini pe care îi găsim în 
vagin. Unii consideră masturbaţia ca ducerea repetată a miinii 
la pube. De cele mai multe ori la fetiţe orgasmul nu este obţinut, 
După alţi cercetători masturbaţia se realizează cînd copilul se com- 
place în senzaţii agreabile apărute în raport cu aparatul său geni- 
tal. Trebuie evitate interpretările abuzive căci multe gesturi nu sînt 
făcute conștient şi intenţionat. 

Masturbaţia este frecventă la debili mintali şi encafalopaţi, la 
care aceasta este manifestarea unor tulburări grave la baza creie- 
rului. 

Înainte de doi ani, copiii nu au conştiinţa caracterului particu- 
lar al aparatului lor genital. 

Între virsta de 2 ani și cea de şcolar, masturbaţia este rară. 
Este obişnuită însă agitația ritmică pe marginea scaunului cu coap- 
sele încrucișate. Acesta este un gest inconștient și nu se poate afirma 
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 — Ado.cscenţa şi sexualitatea 


că fetița are o plăcere reală. Gestul poate fi cauzat de iritaţii și in- 
fecţii locale care se manifestă prin senzaţie de arsură și de prurit. 

După 6 ani, copilul este mai conștient de aparatul său genital, 
nu cunoaşte încă mecanismul funcţiunii, dar fetița știe că odată va 
deveni mamă. Bunăoară o fetiță care are o păpuşă o numește întot- 
dcauna fiica ei, dar nu mama ei. Fetiţa ştie de acum că copilul se va 
dezvolta şi va veni pe lume din abdomenul mamei. 

Problema sexuală începe să se manifeste la debutul pubertăţii 
şi în perioada aceasta atunci cînd observăm gesturi deosebite, tre- 
buie făcut un examen local pentru ca infestări cu oxiuri pot să pro- 
voace aceste manifestări. 

După zece-unsprezece ani, aparatul genital este dezvoltat, de 
asemenea intelectul şi afectivitatea. Dezvoltarea acestora este in- 
fluenţată puternic de factorii audio-vizuali. La această virstă an- 
cheta este dificil de făcut. 

În ceea ce privește tratamentul acestor stări, este necesar în 
primul rînd să căutăm împrejurările care le generează. 

La fetiţele cu teren neurotic consultul cu un reuropsihiatru este 
necesar, 


Tulburările menstruale la fata tînără 


La unele fete sîngerările menstruale au un caracter hemoragic 
și în primii ani pot să fie grave, de intensitate mare care influen- 
țează activitatea şcolară şi au repercusiuni asupra psihicului. Une- 
ori se instalează o anemie severă care trebuie tratată chiar cu 
transfuzii. 

La alte subiecte hemoragiile sînt moderate dar cu pericole de 
agravare. Aceste fetițe trebuie examinate cu competenţă, cercetin- 
du-li-se echilibrul hormonal, tulburările de coagulare, prezenţa unor 
boli de inimă, reumatismul etc. (fig. 19, 20, 21, 22). 

Ca tratament se administrează. derivate de ergomet şi medica- 
mente hemostatice. 

Dintre hormoni singurul fiziologic este progesteronul în injecții 
sau tablete administrat din ziua a 14-a pînă în ziua a 24-a, numă- 
rate din prima zi a menstruației. 

Progestativele de sinteză se pot administra, dar pe timp scurt, 
de cel mult trei luni, numai sub supravegherea medicului. 
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FIG. 19 — HEMORAGIA GENITALĂ LA UN NOU-NASCUT APARE 
IN PRIMELE ZILE ŞI SE DATOREAZĂ IORMONILOR DIN ORGA- 
NISMUL MAMEI CARE TREC LA FETIŢĂ. NU NECESITA TRATA- 
MENT CI NUMAI MĂSURI DE IGIENĂ LOCALĂ 


FIG. 20 — UNEORI HEMORAGIILE SINT RITMICE DAR ÎN CANTITATE MARE ŞI PRE- 
LUNGITĂ IN ZILE 


99 
Ta 


FIG, 21. — IN ALTE CAZURI HEMORAGIILE SINT CAPRICIOASE ŞI NU AU NICI UN 
RITM 
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FIG. 22 — IN CAZUL  HEMORAGIILOR GENITALE LA FATA 
MONALĂ, COAGULAREA SINGELUI 


100 


Excesul pilar la femeie 


Este destul de frecvent și se poate întilni sub următoarele 
forme : 

— hipertricoza, care este excesul pilar situat în regiunile în 
care în mod normal există păr ; 

— hirsutismul este situaţia în care pilozitatea se desvoltă în 
zone în care în mod normal nu există păr ; 

— virilismul este situaţia deosebită care se însoțește de un pro- 
ces de defeminizare cu amenoree şi atrofia sînilor și scăderea pa- 
niculului adipos. Vocea se înăspreşte, musculatura se hipertrofiază 
și pilozitatea se dezvoltă în regiunile caracteristice pentru sexul 
masculin. 

Excesul pilar se datorează producerii în organismul femeii de 
hormoni masculini în exces. 

La femeia tînără cu exces pilar trebuie făcut un examen clinic 
competent pentru a determina echilibrul hormonal care îl favo- 
rizează. 

" În ce priveşte tratamentul el se va face în consult cu dermato- 
logul şi endocrinologul. 


Obezitatea la femeie 


Excesul ponderal alarmează femeia care ne consultă pentru tul- 
burări de menstruaţie, dismenoree și menstruaţie diminuată. 

Se poate afirma că o femeie este obeză cînd prezintă un exces 
ponderal care depășește cu 20%, greutatea normală. 

În faţa unui caz de obezitate trebuie să stabilim : 

— cauzele etiologice care pot să fie endocrine, tulburări ale 
centrilor nervoşi superiori, modificări ale regimului alimentar, an- 
tecedente familiale. 

Cauze endocrine ale obezității sînt de multe ori acuzate de către 
femeie. Există numeroase femei care își explică obezitatea prin tul- 
burări ale glandelor, dar nu recunosc că au poftă de mîncare mare 
şi abuzează de dulciuri și grăsimi. 

Trebuie lămurite aceste femei că obezitatea creează tulburări 
hormonale, dar că acestea nu sînt cauza obezității ci consecinţele ei. 
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Hormonii sexuali au o afinitate faţă de țesutul grăsos în care se de- 
pun şi nu își mai desfășoară activitatea lor generală. 

În ce privește cauzele : 

— glanda suprarenală foarte rar poate fi o cauză de obezitate ; 

— glanda tiroidă este acuzată în unele obezităţi ; 

— obezităţile cauzate de pancreas pot exista ; 

— glandele genitale au un rol discutabil. 

La pubertate unele cazuri de obezitate sint cauzate de o reten- 
ţie de apă produse de estrogeni. Aceste obezităţi sînt familiale și de 
cele mai multe ori favorizate de excesul alimentar. 

Obezităţile cauzate de tulburări cerebrale sint rare dar rebele 
la tratament. 

Obiceiurile alimentare greşite, sînt de cele mai multe ori cauza, 
aşa-numite obezităţi şi de antrenament. La aceste subiecte se pro- 
duce un aport excesiv de calorii. 

Tratamentul obezităţilor în primul rînd trebuie să constea în 
regim hipocaloric, psihoterapie şi foarte rar medicamente. 

Raţia alimentară va fi întocmită cu restricție de glucide și li- 
pide, precum şi de proteine. 

Exerciţiile fizice trebuie practicate sistematic. 

Cura de slăbire trebuie să fie lentă şi urmărită citeva luni în şir. 


Sarcina extrauterină 


Fecundaţia, adică unirea celor două celule sexuale se petrece 
în trompă. De aici, în 4—5 zile oul migrează şi se cuibărește în cavi- 
tatea uterină (fig. 23). : 

În 3% din cazuri, oul nu ajunge în cavitatea uterină, ci rămine 
în afara ei. 

Cauzele care duc la această situaţie sînt următoarele : 

— captarea oului de către trompă se face cu întirziere ; 

— migrarea oului se face cu opriri din cauza unor sechele de 
salpingite, stenoze după inflamații, cuduri ale trompei sau malfor- 
maţii. 

Qul care se cuibărește în uter se segmentează și creşte, iar vilo- 
zităţile pătrund în mucoasă. În cazul sarcinii extrauterine, peretele. 
trompei este subțire și se rupe. 

Întreruperea sarcinii extrauterine se face prin : 

— dezlipirea oului cu hemoragie în trompă ; 

— ruptura trompei. 
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Orice femeie care are o sarcină extrauterină este în pericol de 
a face o hemoragie intraperitoneală gravă, de aceea este necesar să 
se sesizeze sarcina extrauterină necomplicată (fig. 24). 
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FIG. 23 — SARCINA EXTRAUTERINĂ ESTE ȘITUAŢIA ÎN CARE 

OUL SE CUIBAREŞTE IN TROMPĂ ŞI NU ARE ŞANSE SĂ SE 

DEZVOLTE MULTE LUNI; TROMPA SE VA RUPE OCAZIONIND 
HEMORAGIE INTRAPERITONEALĂ 


Sarcina extrauterină se recunoaște prin : 

— există o întirziere de ciclu şi semne nesigure de sarcină ; 
— sîngele care se drenează este un singe negru nu prea 
abundent ; 
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— există întotdeauna durere spontană într-o lojă anexială şi nu 
exista semne de inflamație. Ca măsuri generale pot fi prezente 
greața și vărsăturile ; 

— la examenul obiectiv se găsesc modificări într-una din lo- 
jele anexiale ; 


FIG 23 — SARCINA EXTRAUTERINĂA RUPTĂ CU 
HEMORAGIE INTRAPERITONEALĂ ABUNDENTĂ 


Atunci cînd există numai bănuiala unei sarcini extrauterine, 
bolnava va fi internată în staționar pentru că există pericolul unui 
accident dramatic care pune în pericol viaţa femeii. 
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Tumorile ovarului 


La adolescentă se dezvoltă formaţiuni tumorale de obicei be- 
nigne care sînt nişte pungi cu conţinut lichid. 

Ele pot fi : 

— chisturi funcţionale cauzate de un folicul persistent ; 

— chisturi proliferative care sînt adevărate tumori şi care la 
vîrstă înaintată pot să se transforme în tumori maligne. 

Aceste tumori se manifestă prin senzaţie de apăsare și greu- 
tate în bazin, uneori cu tulburări de ciclu şi sterilitate. 
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La examenul obiectiv se constată o tumoare în abdomenul in- 
ferior, rotundă, mobilă, care se delimitează de uter. 

Complicaţiile acestor tumori sînt degenerescenţa canceroasă și 
torsiunea (fig. 25). 
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Se recomandă intervenţia operatorie. 

Formele de chisturi cele mai obişnuite sînt : 

— chistul seros, cu pereţi subțiri şi pedicul lung ; 

— chistul mucoid, cu pereţii groși şi cu un conţinut viscos. 
pgelatinos ; 

— chistul dermoid, care conţine un lichid grăsos cu fire de păr 
şi dinți. 

Ori de cite ori se extirpă un chist ovarian trebuie să fie exami- 
nat histologic. 


Amenoreea 


Se înțelege prin amenoree absenţa menstruației pe un timp de 
cel puţin 3 luni în afara unei sarcini. La fete în perioada peripube- 
rală aprecierea este dificilă din cauza ciclurilor anovulatorii 
(tig. 26). 
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FIG. 26 —' AMENOREEA 
TREBUIE  INVESTIGATA” | 
FOARTE ATENT PENTRU 
CĂ POT FI PREZENTE 
DIFERITE CAUZE 


Vom deosebi : 


1. Amenoreea primară cu carcatere sexuale secundare prezente. 
Tinăra ajunge la 17 ani fără să aibă ciclul menstrual. 

— amenoreea primară a fetelor impubere. La acestea caracte- 
rele sexuale secundare nu sînt dezvoltate. La ele se poate aștepta 
pînă la 15 ani pentru ca organismul să se maturizeze ; 

— amenoreea primară cu pubertate tardivă. Este vorba de fete 
de 17 ani sau chiar mai mult care nu au avut menșstruaţie și au o 
dezvoltare morfologică incompletă. 


2. Amenoreea secundară este întreruperea ciclului menstrual pe 
o durată de mai mult de 3 luni, la subiecte la care s-a terminat dez- 
voltarea pubertară și nu este vorba de o sarcină. 

Este vorba în aceste cazuri de o fată nubilă care a avut deja 
cîteva cicluri ovulatorii, are caractere sexuale secundare prezente 
şi bine dezvoltate. 

— Amenoreea pubertară tranzitorie este de cele mai multe ori 
fiziologică. Se întilnește la subiecte de 15—17 ani la care întirzie 
constituirea ciclurilor ovulatorii, deși dezvoltarea morfologică este 
normală. Fata nu este nubilă pentru că nu are ovulaţii. Tulburarea 
se rezolvă de obicei spontan şi nu este nevoie de tratament. Trebuie 
făcut diagnosticul diferenţial cu sarcina, imperforaţia de himen, ab- 
sența vaginului, sinechii uterine şi tuberculoza genitală. 

Tratamentul amenoreelor este complex și trebuie să ţină cont 
de forma clinică. 

De cele mai multgpori amenoreele se rezolvă spontan. 

În cazul amenoreei pubertare tranzitorii este bine să aşteptăm 
3—4 luni dacă fata are 13—16 ani. Alteori, se poate începe un tra- 
tament hormonal pe bază de progesteron.. 

Tratamentul cu estrogeni va fi aplicat numai după consult și 
supravegherea specialistului. 

în unele cazuri este folositor tratamentul cu extract tiroidian, 
dar acesta se face după aprecierea endocrinologului. 


Anorexia mentală se întilneşte la fete de 16—19 ani care au 
slăbit mult, au un teren psihic modificat şi ele. trebuie examinate şi 
tratate în consult cu psihiatrul. 


Amenoreea psihogenă apare la subiecte cu conilicte familiale 
şi sentimentale. Cîteodată este vorba de procese tumorale care se 
dezvoltă la baza creierului. 
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Amenoreea de origine ovariană se întilneşte la subiectele care 
au ovarul modificat, acoperit cu o albuginee fibroasă îngroșată care 
nu permite eliberarea ovulului. 


Există o categorie de amenoree cauzată de lipsa în dezvoltare 
a ovarului (fig. 27). 
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FIG. 27 — AMENOREEA PRIN LIPSA OVARULUI ȘI A ORGA- 
NELOR GENITALE 


Amenoreele primare se întilnesc la subiectele cu întirziere pu- 
bertară și ele trebuie să profite de un examen de specialitate pen- 
tru că adeseori este vorba de tulburări deosebite. i 


* 
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Sindromul premenstrual 


În perioada de activitate genitală și la adolescentă se manifestă 

_o situaţie cauzată de un dezechilibru hormonal. Simptomele apar în 
săptamina care precedă menstruația sub forma unei congestii pro- 

nunţate la nivelul sinului şi o baionare abdominală. 
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FIG: .28. — SINDROMUL PREMENSTRUAL ESTE CAUZAT DE 
MECANISME COMPLEXE NERVOASE ŞI HORMONALE 


Tulburarea este cauzată de modificări în secreția hormonilor, 
în transformarea lor, dar există şi o sensibilitate pronunţată a țesu- 


turilor (fig. 28). 
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Tratamentul acestor tulburări se va sprijini pe progesteron care 
dă rezultate foarte bune. 

Bolnavele acuză o retenţie hidrică pronunţată și o tensiune dure- 
roasă la sin. Există o creștere în greutate de 3—4 kg cauzată de re- 
tenţia de apă. Cefaleea este prezentă și adeseori tulburări de carac- 
ter cu stări depresive. 

Alteori sînt prezente tulburări hepatice digestive, manifestări 
cutanate şi simptome respiratorii. Toate acestea se amendează după 
declanșarea menstruației. 

Cauza principală a acestor tulburări este dezechilibrul între estro- 
geni și progesteron. 

Progesteronul se va administra cîte 10 mg din ziua a 14-a pînă 
în ziua a 24-a a ciclului. Hormonul masculin nu este fiziologic iar 
alte preparate ca bunăoară Orgametrilul se vor administra numai la 
recomandaţia şi sub supravegherea medicului. 


Leucoreea 


În mod normal există o secreție la nivelul organelor genitale 
care este produsă de secreția glandelor și a unor elule. Ea este insă 
puțină şi depinde de factori nervoşi și endocrini. 

— în vulvă există o secreție ca un mucus viscos ; 

— în vagin secreția este un exsudat produs de bacilii Dorde- 
lein, câre este acidă ; 

— în col secreția este filantă, albă, alcalină ; 

— în cavitatea uterină secreția este mucoasă, fluidă, bogată în 
glicogen. j 

Dat fiind că există o alternanță din punct de vedere chimic în 
diferite segmente, aceasta constituie un mijloc de apărate împo- 
triva microbilor şi natural că această barieră este distrusă în timpul 
menstruației, după naștere şi avort (fig. 29). 

Nu se recomandă spălături vaginale decît la indicaţia medicu- 
lui pentru a nu distruge bariera chimică de apărare a organismului. 

Leucoreea patologică este o leucoree modificată abundentă pu- 
rulentă, se însoțește de dureri și tulburări funcţionale şi influen- 
ţează starea generală. 

Mucoasa vaginală este modificată întotdeauna fiind roșie, con- 
gestionată. 4 

Modiliicări inflamatorii pot să se constituie şi la nivelul colului. 
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Ca forme de leucoree vom deosebi : 

— leucoreea vulvară şi perineală, în caz de dermatoze cu exeme 
şi herpes ; pa 
„— vaginita cu tricomonas, prezentă mai mult după pubertate 
(fig. 30); 
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FIG. 29 — LEUCOREEA FIZIOLO- 
GICA SE GASEŞTE IN DIFE- 
RITE SEGMENTE SI EA ARE 
ROLUL DE APĂRARE ANTINII- 
CROBIANĂ 
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— vaginita cu ciuperci, care este destul de frecventă. 

a) Afecţiunile vulvei K 

Vulva la fetiţa în dezvoltare este mică, fără pilozitate, cu hi- 
menul de 6—8 mm. 

Labiile mici și cele mari se dezvoltă la pubertate. 

Examenul fetiţei se va face întotdeauna în prezența mamei, cu 
blindeţe şi folosind instrumentar potrivit. Tuşeul rectal va fi făcut 
în mod curent, 

Vom deosebi : | 

— leziuni dermatologice, leziuni de atrofie şi mai rar, neoplazii 
fi g..31)5, 
= a banale, unele simple, altele favorizate .de oxiuroză 
şi de deficiențe în igiena locală, secreție care stagnează. Aceste in- 
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fecţii se manifestă prin dureri, arsuri, tulburări urinare, iar local se 
constată roșeață și edem. 


Examenul bacteriologic trebuie făcut întotdeauna, iar trata- 
mentul va consta în băi de șezut cu permanganat, toaletă cu săpun 
acid, antibiotice în pomadă, tratamentul oxiurozei, igienă locaă ; 
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FIG. 30 — INFECŢIILE ŞI INFLAMAȚIILE CELE MAI FREC- 
VENTE SINT CU CIUPERCI, CU TRICOMONAS ŞI, MAI 
RAR, GONOCOCICE 


— vulvita gonococică este rară, cu secreție purulentă abuns 
dentă și însoţită întotdeauna de simptome urinare ; 
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— vulvita micotică este destul de frecventă și se recu-= 


noaște uşor ; 

— vulvo-vaginita cu corp străin se manifestă ca o infecţie a 
vaginului care se prelungește de luni de zile și care poate îi amen- 
dată numai după ce a fost îndepărtată cauza ; 
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FIG. 31 — LA NIVELUL VULVEI POT FI PREZENTE ŞI LEZIUNI 
LEZIUNI DE ATROFIE ŞI, MAI RAR, 


DERMATOLOGICE, 
NEOPLAZICE 


— infecția căilor urinare la fetiţe și la adolescente este frec- 
ventă şi trebuie depistată. şi tratată pină la sterilizarea căilor uri- 
nare pentru că aceste infecții pot să lase urme care se manifestă 
mai tirziu. 

b) Traumatismele vulvei sint cauzate de leziuni provocate de 
lenjerie, loviri, căderi, plăgi. Unele sînt grave şi trebuie să profite 
de un tratament chirurgical ; 

„„— tumorile la fetiţa în dezvoltare sînt rare. Se pot constata 
polipi ai himenului, polipi periuretrali, condiloame. Tumorile ma- 
ligne sint rare dar posibile. 

c) Anomaliile vulvare sint cauzate de : 

— coalescenţa, adică alipirea labiilor care duce la închiderea 
aproape completă a orificiului ; 

— imperforaţia himenului se recunoaște de obicei după puber- 
tate și se manifestă prin dureri abdominale şi pelviene și lipsa 
scurgerii menstruale. 

d) Afecţiunile colului şi ale vaginului. 

Morfologia vaginului se modifică foarte mult la pubertate în 
sensul că epiteliul se îngroaşă şi apar bacili. 

Examenul se va face întotdeauna cu instrumentar adecvat şi cu 
menajamente. 

“Va trebui să apreciem : 

— dezvoltarea morfologică generală ; 

— dezvoltarea genitală ; 

— prezenţa unei infecţii sau infestări ; 

— originea şi cauza unei hemoragii dacă există. 

Vom deosebi : 

— infecţii vulvo-vaginale nespecifice, bacteriene, micotice sau 
cu tricomonas ; pui | 

— vaginitele cu corp străin au o simptomatologie deosebită şi 
dacă nu sînt.diagnosticate și tratate pot persista luni și ani de zile. 


Dismenoreea 


Se înţelege prin dismenoree prezența unor senzații. dureroase 
în momentul menstruației. 

Eliminarea sîngelui și a mucoasei uterine este însoţită de con- 
tracţii expulsive ale mușchiului uterin.. Cauza. durerii menstruale 
este explicată printr-un spasm al colului uterin, cogestie şi uneori 
infecţii. Există şi dismenorei psihogene. 
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De obicei există concomitent două și chiar trei cauze (fig. 32). 
La examenul fetiţei ne vom interesa de momentul cind încep 
durerile, moment care poate să fie : 
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FIG. 32 — DISMENOREEA DE: CAUZE IRU LELE, 


— durere declanşată în momentul apariţiei scurgerii, aceasta 


denotă o cauză spâsmotică ; 
'— durerea care precedă metroragia cu cîteva ore, este durere 


de origine congestivă ; 
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— durerea care apare mai tirziu are semnificaţia unei cauze 
inflamatorii. 

După localizarea durerii ea poate să fie pelviană sau suprapu- 
biană, asemănătoare contracţiilor uterine din travaliu. 

Intensitatea durerii este în raport cu etiologia. Uncori poate fi 
kanală, alteori este intensă, încit obligă la repaus la pat. 

Durerea menstruală este însoţită de nervozitate, greață, vărsă- 
turi, cefalee, astenie și chiar lipotimii. 

Uneori dismenoreea se însoţeşte de fenomene alergice și de 
migrene. 

Examenul clinic trebuie făcut complet, acesta cuprinzind atit 
examenul extern cît şi examenul vaginului şi al colului și tușeul 
rectal. 

Tratzmentul va depinde de cauza stabilită şi trebuie făcut de 
un medic competent. 


Stările intersexuale neonatale 


Formează un grup de tulburări care se constată atit la naștere 
cit şi la pubertate şi sint cauzate de modificări în determinarea 
sexului, 

Sexul unui subiect depinde de: 

Numărul cromozomilor, care la om sînt 46, din aceştia 44 sînt 
cromozomi aşa-numiţi autosomi, care sînt purtătorii caracterelor so- 
matice şi 2 sint cromozomi sexuali, care la femeie sînt XX iar la 
bărbat XY. 

Determinismul sexului mai depinde de cromatina sexuală, de 
factorul gonadic şi de factori hormonali. 

Stările intersexuale sint foarte rare şi adeseori greu de înca- 
drat și de prevăzut modul în care se va desfășura pubertatea. 

Este foarte important ca la naştere să se facă un examen amă- 
nunţit pentru a delimita diferite forme de stări intersexuale. 

Adeseori este necesar un consult de mai mulţi specialiști și in- 
vestigaţii complexe pentru a preciza forma şi natura tulburărilor. 


Imbolnăvirile sînului 
Sinul — glanda mamară — este un organ extrem de important 
pentru specie. El ajută la dezvoltarea şi adaptarea Xp pie e Vidu la 


viaţa extrauterină (fig. 33, 34, 35). 
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Imbolnăvirile pe care le întilnim sînt : 

Iiubainaşterea: 

— criza genitală, neonatală care este destul de frecventă şi se 
desfăşoară sub influența hormonilor mamei, mai ales estrogeni. Ma- 
nifestarea începe în primele zile ale vieţii. Mamelonul este conges- 
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FIG. 33 — STRUCTURA HISTOLOGICĂ A GLANDEI MAMARE 


tionat, proeminent, indurat şi la palpare se simte o formaţiune no- 
dulară. Manifestarea poate fi însoţită şi de o ușoară metroragie. 
Induraţia locală uneori poate îi pronunțată, încît dă impresia unei 
tumefacţii cauzată de o infecție. Manifestarea trebuie interpretată 
cu competenţă și prudenţă pentru a nu se ajunge la incizii bioptice 
sau ablaţie. 
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— infecțiile adeszărate sînt rare, dar se pot grefa pe fenome- 
nele congestive neonatale. Tratamentul va consta în antibiotice şi 
pe cît se pcate se va evita drenajul chirurgical. 


Anomaliile congenitale ale sînului sînt de două feluri : 
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FIG. 34 — STRUCTURA SINULUI NORMAL ȘI INFLUENȚELE HORMONALE 


„— anomalii prin exces care constau în mameloane. supranu- 
„merare, cînd există 3—8 mameloane, aşezate pe marginea ante- 
„rioară a axilei, care se întind pînă la creasta inghinală. Cind sînt 
mai mult de 2 este preferabil să se extirpe înainte de trei ani. 
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— anomalii prin lipsă, în care se constată absenţa mamelonu- 
lui, însoţită de obicei și de alte malformații congenitale. 


2 La virsta impuberă se întîlnesc următoarele stări : 
— infecția este rară, dar poate coexista cu infecţii ale copilă- 
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FIG. 35 — MODIFICĂRILE SINULUI IN DIFERITE ETAPE ALE VIEȚII 


riei ca erizipelul sau furunculoza, care ajunge pînă în zona mame- 
lonului. Chirurgia nu trebuie să intervină pentru a nu deforma re- , 
giunea. i mhz : 
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— Tumorile sinului sînt rare și atunci cînd există sînt mai ales 
angioame, care pot fi tratate prin aplicaţii de zăpadă carbonică. Tu- 
morile benigne, la fel cu cele maligne, sînt rare. 

Hipertrofia mamară este rară și se întilnește după pubertate. 

Ginecomastiile apar după 1—2 ani cînd se produce o dezvol- 
tare mamară armonioasă, sînul este dezvoltat, are consistenţă gra- 
nulară, dar citeodată este greu de precizat mai ales la o fetiţă grasă. 
Nu există nici un semn de pubertate, pilozitatea axilară și pubiană 
lipsește, iar morfologia genitală este corespunzătoare virstei. 

— Aportul estrogenic extern poate influenţa dezvoltarea sinu- 
lui, de aceea trebuie aplicat cu prudenţă căci cantități mici de estro- 
geni pot să antreneze dezvoltarea sinului. 

3. La pubertate se pot întilni următoarele stări : 

— infecțiile sînt rare, cancerul de sin lipseşte întotdeauna și 
adenofibromul este rar, pentru precizarea diagnostică putindu-se 
efectua mamografia şi puncţia exploratoare 

— excesul dezvoltării se poate întilni la subiectele care au un 
exces ponderal. Glanda mamară este formată 50%, de ţesut adipos 
și în rest ţesut glandular. 

Insuficiența dezvoltării se întilneşte la unele fete și necesită 
sutiene speciale. Terapia cu estrogeni și progesteron stimulează 
uneori dezvoltarea sinilor, fiind aleasă cu rezultate bune, calea per- 
cutană. 


Afecţiuni genitale în perioada 
de activitate genitală 


Îmbolnăvirile organelor genitale se manifestă prin 3 simp- 
tome mari : 

— pierderile roşii, sau înca up R. 

— leucoreea sau scurgeri albe ; 

— durerea. 

De cele mai multe ori hemoragiile genitale sint tulburări 
menstruale.prin insuficienţă sau prin exces. 

Inilamaţiile sînt afecţiuni microbiene. 

Procesele tumorale sînt neoplazii.. 
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Hemoragiile genitale 


Hemoragia impresionează și domină patologia aparatului geni- 
tal ai femeii. Ea poate să fie internă atunci cînd se rupe ovarul, ute- 
rul. sau trompa cum se întimplă în sarcina extrauterină. De cele mai 
multe ori hemoragia este externă, cînd sîngele se prelinge prin vulvă. 

Hemoragiile se pot produce deodată cu ciclul menstrual sau să 
apară între cicluri. Primele sint menoragii, iar celelalte sint me- 
troragii. : 

După formă, hemoragia poate fi sub formă de cheaguri şi în 
acest caz este produsă de obicei de avort. Alteori, sîngele este fluid 
în tumorile uterine. Hemoragia poate să fie spontană sau provocată 
de mici traumatisme cum este contactul sexual, spălături vaginale, 
şi ele au o semnificaţie gravă, căci de multe ori pot să reprezinte 
prima manifestare a unui cancer uterin. 

După cantitatea sîngelui pierdut, hemoragia poate fi redusă în 
fibromul uterin, chistul de ovar, inflamații genitale, cancer inci- 
pient. Ea poate fi abundentă în avorturi şi unele fibroame. Scurge- 
rea de sînge poate fi continuă în avorturile incomplete sau intermi- 
tentă. De asemenea, sîngele pierdut poate avea aspecte diferite. El 
poate fi roșu deschis în avort şi fibrom, maroniu în sarcină extra- 
uterină, în ou mort și reţinut, spălăcit și mirositor în cancer, fi- 
broame şi avorturi infectate. 

Cauzele hemoragiilor genitale pot fi uneori generale, cauzate 
de tulburări endocrine, boli infecțioase, boli ale singelui, cu tulbu- 
rări ale procesului de coagulare, boli nervoase, psihice, emoţii via- 
lente, inflamații și traumatisme, tulburări de descuamare a mucoasei 
uterine. 

Hemoragia genitală poate îi acompaniată de dureri care au sem- 
nificaţia unui corp străin intrauterin sau a unei inflamații grave. 

Observind hemoragiile genitale trebuie să facem o distincţie 
după vîrsta bolnavei. 

Vom deosebi : 

— hemoragia neonatală 

— în jurul pubertăţii 90%, din hemoragii sînt datorate tulbu- 
rărilor hormonale cauzate de disfuncția centrilor nervoși superiori 
şi a hipofizei. | 

La femeia în perioada de activitate genitală sercina extraute- 
rină și avortul sînt cauze frecvente de hemoragie. 
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— între 35—40 de ani se pune problema unui fibrom sau can- 
cer de col uterin. La această virstă sînt frecvente și hemoragiile da- 
torite tulburărilor hormonale mai ales înainte de menopauză. După 
menopauză o singerare este totdeauna suspectă de cancer al 
corpului. 


Leucoreea 


Leucoreea, sau pierderile albe, este foarte frecventă și este di- 
ierit apreciată de bolnave. Unele se alarmează de o mică scurgere 
fără importanţă, pe cind altele prezită scurgeri rozate, mirositoare, 
luni de zile fără să le dea importanţă. 

Leucoreea poate fi fiziologică cînd se prezintă ca o secreție pu- 
țin abundentă, incoloră, cu aspect mucos şi nu pătează lenjeria, ea 
este produsă de descuamarea celulelor epiteliului vaginal şi de se- 
creția glandelor cervicale și uterine. Aceasta are o reacție acidă şi 
intervine în procesele de apărare faţă de infecţii. 

Leucoreea patologică este abundentă. În anumite infecţii ale 
vaginului și colului ea este caracteristică. 

Leucoreea spumoasă, aerată, cu miros de mucegai însoțită de 
arsuri și mincărime, este caracteristică pentru infestările cu. îri- 
comonas. 

Leucorea albă, brinzoasă, consistentă, apare de obicei în mico- 
zele vaginale. 

Leucoreea rozată, fetidă, trebuie să ne atragă atenţia eventual 
asupra unui proces neoplazic. 

Leucoreea galbenă, verzuie, cremoasă, pruriginoasă și abun- 
dentă este caracteristică pentru o infecţie gonococică. 

Trebuie să reținem că la fetiţe, leucoreea de cele mai multe ori 
are o cauză vulvară, pe cînd la femeia în perioada de activitate ge- 
nitală cauzele sînt vaginale şi cervicale. 

În timpul pubertăţii intervin adeseori tulburări hormonale. 

Leucoreea produce o iritaţie a mucoasei, cu congestie încît ra= 
portul sexual este dureros, iar mersul este jenat din cauza iritației 
de pe faţa internă a coapselor. 

Din cauza multiplelor semnificaţii pe care le poate avea leu-. 
coreea, ea nu trebuie neglijată mai ales atunci cînd este abundentă, 
mirositoare, : 
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Durerea 


Cea mai mare parte dintre bolnave se prezintă la medic pentru: 
durere. O bolnavă mai puţin sensibilă suportă timp îndelungat tul- 
burări genitale destul de grave. 

Durerea poate fi cauzată de excitanţii multipli și variaţi care 
actioncază asupra receptorilor de la nivelul organelor genitale şi 
senzațiile sînt conduse prin căile nervoase la nivelul creierului şi 
apare senzaţia de durere. 
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FIG. 2% — IN DIFERITE SUFERINȚE FIG. 373 — ÎN DIFERITE FORME DE 

GENITALE SE MANIFESTĂ DURERI LA SUFERINȚE GENITALE BOLNAVĂ 

DISTANŢĂ CARE UNEORI AU SEMNI- ESTE OBLIGATĂ LA NUMITE POZIȚII 
FICAȚIE PENTRU DIAGNOSTIC CARE SINT CALMANTE 


Durerea în afecțiunile ginecologice este localizată de cele mai 
multe ori în etajul abdominal inferior sub nivelul ombilicului şi 
deasupra simfizei pubiene. Alteori în regiunea sacro-lombară. Loca- 
lizarea în flancuri are semnificaţia unei interesări a aparatului uri- 
nar sau digestiv, precum şi leziuni osoase, articulare, musculare sau 
nervoase, pelviene. Citeodată durerile sînt de natură psihogenă. 
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După cum vedem, cauzele durerilor genitale sint multiple şi pot 
fi unice sau acosiate. Trebuie să menţionăm că sînt situaţii în care 
afecțiunea ginecologică se manifestă prin dureri cu localizare la dis- 
tanţă de zona genitală, de exemplu în umăr (fig. 36). 

Durerea poate fi o manifestare izolată a unei afecţiuni genitale, 
putind să apară asociată cu hemoragia și leucoreea. Ea poate pre- 
zenta caractere diferite, în funcţie de intensitate, iradiere, durată, 
localizare. Intensitatea variază în funcţie de percepţia şi reacţia la 
durere, deci de tipul de sistem nervos. Percepția durerii depinde de 
integritatea receptorilor nervoși, iar reacția la durere diferă după 
tipul de sistem nervos al persoanei bolnave. 

Organele genitale ca şi toate organele cavitare reacționează 
prin durere cauzată de inflamație, distensie, spasmele musculare care 
diminuează circulația sîngelui, precum şi tracţiuni pe organe sau 
pe ligamente. 

Durerea genitală poate fi spontană sau provocată, de examenul 
genital sau de contact sexual. 


Ea poate fi de intensitate mare. realizind așa-numita „marea 
criză dureroasă“, care survine în caz de accident acut cum ar fi 
ruptura unei sarcini extrauterine, a unci trompe cu puroi, sau tov- 
siunea unui ovar. Ea poate fi de intensitate mai mică în inflamaţiile 
genitale sau fibroase, care comprimă țesutul. Durerea poate fi de 
intensitate mică în deviații uterine şi prolaps. 4 

În diferite forme de suferinţe genitale, bolnava este obligată la 
anumite poziții care sînt calmante (fig. 37). 


O clasificare cu semnificaţie pentru diagnostic este în funcţie 
de momentul cînd survine durerea în raport cu ciclul menstrual sau 
dureri intermenstruale, sau cele premenstruale. 

În încheierea descrierii acestui simptom trebuie să adăugăm că 
şi bolile altor organe cu localizare extrapelviană pot să se manifeste 
prin dureri cu localizare caracteristică afecţiunilor genitale. 


Metroragia 


Este frecventă în afecțiunile genitale şi sindroamele hemoragice 
pe care le împărţim în două mari grupe: cele legate de sarcină şi 
singerările în afară de sarcină. 

a) Hemoragiile din timpul sarcinii pot fi datorate unor tulbu- 
rări în dezvoltarea normală a produsului de concepție, „avort dezli- 
pire de placentă“, sau unor factori care coexistă cu sarcina „infla- 
maţia singerindă a colului, cancerul de col, plăgile vaginale“. 
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Hemoragiile proprii sarcinii sint semnalate de un început de 
dezlipire a oului de peretele uterin, care pot duce la o întrerupere a 
sarcinii prin avort în primele 6 luni și naștere prematură după aceea. 

Hemoragiile din avort sînt cu singe roșu, fluid şi în cantitate nu 
prea abundentă, însoţite de dureri datorate contracţiilor uterine. 
Hemoragia este abundentă şi cu cheaguri după ce avortul s-a produs. 

Dacă în avortul incipient hemoragia se produce din cauza unei 
dezlipiri parţiale a oului, în avortul efectuat ea se datorează per- 
sistenţei în cavitatea uterină a unor resturi din ou. Hemoragia va 
continua pînă cînd aceste fragmente vor îi evacuate. 

Hemoragiile din ultimele 3 luni de sarcină sint mai grave pentru 
că pe de o parte sursa hemoragiei este zona placentară, iar pe de altă 
parte există pericolul debilităţii sau morţii unui făt care altfel ar fi 
fost viabil. În această perioadă hemoragiile pot apărea datorită unei 
inserţii a placentei pe regiunea segmentului inferior al uterului. 
Această stare se numeşte placenta praevia. Siîngerarea mai poate îi 
cauzată de dezlipirea unei placente inserată normal. 

În placenta praevia hemoragia este în general cu singe roșu, 
fluid, în cantitate crescîndă, avînd tendința la repetiţie și nu este în- 
soţită de durere sau de contracţii. În dezlipirea de placentă normal 
inserată, sîngele este negricios, uterul este contractat, dureros şi se 
instituie o stare gravă de şoc. 

Indiferent de stadiul sarcinii în care survin aceste hemoragii, 
ele constituie un simptom grav care poate pune în pericol chiar şi 
viaţa viitoarei mame. Dacă de multe ori mama este salvată, fătul 
mai puţin rezistent poate muri fie înainte de naștere fie după 
aceasta, datorită anemiei în care a trecut. În afară de aceste acci- 
dente, sîngerările duc la pierderea de globule roşii, și implicit la o 
stare de anemie care determină stări de oboseală și scăderea capa- 
cităţii de muncă pe timp îndelungat. 

Pentru aceste motive, încă de la începutul unei sîngerări chiar 
minime, gravida trebuie să se prezinte la un specialist ginecolog 
pentru a indica tratamentul necesar. Transportul acestor bolnave 
este bine să se facă cu salvarea în condiţii optime. 


Hemoragiile care se produc după nașterea copilului sînt dato- 
rate de obicei unor perturbări în procesul de dezlipire a placentei 
sau unor rupturi a părţilor moi. Deoarece nașterea se desfășoară de 
cele mai multe ori într-un serviciu specializat, tratamentul de 
urgenţă va fi asigurat de către personal competent. 

b) Hemoragiile în afară de graviditate sînt de obicei tulburări 
ale ciclului menstrual. Am expus la capitolul de fiziologie că un 
ciclu menstrual normal se repetă la 21, 28, 35 zile, durează 3—6 
zile, iar cantitatea sîngelui pierdut variază între 30—100 ml. Men- 
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struaţia nu este dureroasă, sîngele nu este cheaguri și este nemi- 
rositor. 


Orice anomalie a acestor caractere trebuie să ne facă să cun- 


sultăm medicul specialist. 


Tulburările menstruale se produc ca rezultat al modificărilor 
hormonale produse de diferite afecțiuni ale uterului și ovarului. 

Absența menstruației, adică amenoreea, poate îi fiziologică în 
sarcină sau în primele luni după naștere sau patologică în celelalte 
situaţii. 

Amenoreea poate fi primară dacă femeia nu a avut niciodată 
menstruaţie. Aceasta se întimplă la persoanele cu absenţa uterului 
sau a ovarelor, precum şi cu îmbolnăviri ale hipofizei. Amenoreea 
secundară se datorează unor tulburări ale glandelor endocrine și 
sistemului nervos, care participă la realizarea funcţiunii ciclice a 
-arganelor genitale. 

Dintre tulburările de ritm menstrual vom deosebi : bradime- 
roreea, cînd ciclurile sînt rare, spaniomenoreea, cînd ciclurile sint 
“scurte și tahimenoreea, cînd ciclurile sînt frecvente. 


Tulburările cantitative se manifestă prin hipomenoree, cînd 
fluxul menstrual este redus și hipermenoree cînd fluxui este 
abundent. 


După durata ciclului avem următoarele forme : oligomenoree 
„durată redusă“, „polimenoree“, durată peste 7 zile şi „menoragii“, 
duratţă peste 10 zile. 


Există situaţii în care femeia nu mai poate distinge ciclul men- 
strual şi atunci vorbim de menometroragie. 


Inflamaţiile genitale 


Intlamaţiile genitale sînt boli de origine infecțioasă ale apara- 
tului genital feminin, cauzate de microbi, ciuperci, paraziți. Infecţiile 
sint favorizate de lipsa de igienă, de manopere, explorări, intervenţii 
ginecologice, de raporturi sexuale. . 

Bineînţeles că la scăderea rezistenţei organismului și creșterea 
sensibilităţii lui faţă de germeni, mai contribuie factori de mediu 
-extern, ca frigul, umezeala, oboseala, surmenajul, sau de mediul in- 
tern, congestia genitală. 

După localizare deosebim forme joase ale inflamaţiilor în vul- 


vite, vaginite, cervicite şi forme înalte cînd inflamaţia interesează 
“uterul, trompele, ovarele. | 
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Vulvita și vaginita se manifestă prin arsuri, mincărimi, scurgeri 
albe, uneori tulburări urinare, usturimi la micţiune, micţiuni frec- 
vente, jenă la contactul sexual. 

Inflamaţiile colului — cervicitele —, produce o leucoree gelati- 
noasă chiar purulentă, fetidă, cu mici striuri de sînge, durerea de cele 
mai multe ori fiind provocată de contactul sexual sau de interesarea 
inflamatorie a zonelor vecine. 

Inflamaţiile uterului poartă numele de metrite, iar atunci cind 
infecția este localizată numai la mucoasa uterină, de endometrile. 
Ele se manifestă prin durere și jenă permanentă în regiunea pel- 
viană și sacrolombară, prin scurgerea albă şi prin tulburări de ciclu. 

Localizarea procesului inflamator la trompe şi la ovare consti- 
tuie anexita. Ea se manifestă prin dureri în etajul abdominal irife- 
rior cu predominanţa de partea anexei bolnave, dureri care pot fi 
de mare intensitate în formele acute și exacerbate de eforturi, stări 
congestive, mobilizări bruşte în formele cronice. Un alt semn impor- 
tant îl reprezintă menoragiile şi metroragiile din cauza congestiei 
pelviene şi a dereglării funcţiei hormonale a ovarului inflamat. Febra 
este mare în formele acute, în timp ce formele cronice sint caracte- 
rizate prin subfebrilitate. 

Propagarea infecţiei la peritoneul care învelește organele ge- 
nitale, constituie pelviperitonita la care simptomele se exacerbează, 
se adaugă frisoane, greţuri, vărsături, tulburări de tranzit, balonare. 

Inflamaţia țesutului celular din spaţiile situate între peritoneu 
și planșeul pelvian constituie parametritele care se manilestă prin. 
dureri, febră ridicată și frisoane repetate. 


Bolile venerice 


Un capitol aparte în cadrul infecțiilor genitale îl constituie bo-: 
lile venerice, boli în care majoritatea cazurilor se transmit prin 
contact sexual. Bolile pe care le întilnim sînt : sifilisul, blenoragia, 
- şanerul moale, boala Nikolas Favre şi tricomoniaza vaginală. Sifi- 
lisul este cea mai veche şi cea mai gravă dintre bolile venerice prin 
durata și posibilitatea interesării diferitelor organe din corpul ome- 
nesc. Este datorat unui microorganism în formă de spirală care se 
vede numai la microscop şi care se numeşte treponema palida. Tre- 
ponema este foarte puţin rezistentă în mediul extern, dar pătrunde 
cu uşurinţă în timpul contactului sexual prin zgîrieturile existente: 
întotdeauna la nivelul organelor genitale. 

La locul de pătrundere, după 21—25 zile de la contactul infec- 
tant, apare o ulceraţie mică, roșie aprinsă, rotundă, nedureroasă şi: 
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dură. Această leziune se numeşte sifilon primar sau şaneru sitilitic. 
Ganglionii din vecinătate sint măriţi dar nedureroși. Ulceraţia se 
vindecă chiar dacă nu este tratată după circa 30 de zile, căci spiro- 
cheta se răspindește în tot organismul, localizindu-se în diferite or- 
gane, de unde se revarsă apoi periodic în singe, producind erupții 
pe piele. Aceasta este perioada numită secundară care apare la apro- 
ximativ 3 luni de la infecţie, în absenţa tratamentului și se caracte- 
rizează prin apariţia unei erupții rozacee pe corp. Pentru diagnosti= 
este important că la aproximativ 45 de zile de la infecţie apar în singe 
anticorpi care pot fi puși în evidență printr-o reacție caracteristică. 

Dacă în faza sifilisului secundar nu s-a aplicat nici un tratament, 
erupția dispare, dar reacţia este tot pozitivă, deci boala rămine în 
laza latentă și apoi trece în faza terţiară cînd spirocheta se locali- 


zează în diferite organe dind leziuni distructive care se numesc. 


gome și a căror gravitate este în funcţie de organul atins. 


Faza terțiară apare la 3—4 ani de la începutul infecţiei și cele 
mai grave leziuni sint la nivelul ficatului, inimii și vaselor, precum 
şi la nivelul sistemului nervos central. 

Posibilităţile de transmitere a infecției sînt mai mari în faza 
I și a II-a cind spirocheta poate trece cu ușurință la partener prin 
contact sexual, sărut sau prin folosirea obiectelor de toaletă. 

Există o formă de sifilis latent care poate fi evidenţiată numai 
prin analiza singelui şi care este cu atit mai gravă cu cit posibilită- 
țile de transmitere sînt crescute pentru că persoana infectată nu cu- 
noașşte existența bolii. 


La gravidele sifilitice, spirocheta trece prin placentă la copil, 
transmiţindu-i boala şi dind sifilisul congenital cu manifestări ime- 
diate sau tardive. 


Blenoragia nu este nici pe departe atit de gravă ca sifilisul, dar 
prezintă o mare importanţă fiind mai răspindită. 

Boala poate să apară la orice virstă este transmisă nu numai 
prin contact sexual ci prin obiecte de toaletă intimă infectate. Nou- 
născuţii fac o formă de boală cu localizare oculară numită ofialmia 
gonococică, inlectindu-se în timpul naşterii, boală care poate duce la 
orbire. Microbul răspunzător de apariţia bolii poartă numele de go- 
nococ și boala se mai numeşte gonoree. 


Simptomele prin care se manifestă blenoragia sint mai accen- 
tuate la bărbaţi decit la femei. La 3—5 zile de la contactul cu & per- 
soană bolnavă, apare la nivelul canalului uretal o scurgere galber- 
verzuie, însoţită de usturimi la urinare. Dacă nu este tratată, se poale 
ajunge la complicaţii, stricturi uretrale, inflamații ale vezicii, ure- 
trei, prostatei, şi mai ales la sterilitate. 
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Tricomoniaza se pare că este în momentul de faţă cea mai frec- 
ventă boală venerică. Ea este produsă de un protozoar numit tricho- 
monas vaginalis, care poate trăi în vagin, gură, intestin, bazine de 
înot. Pot fi infectate persoane de orice vîrstă, mai ales începutul 
vieţii sexuale. Boala este prezentă întotdeauna la ambii parteneri 
dar de cele mai multe ori la bărbaţi nu este manifestă. 

Pransmiterea se poate face prin contact sexual fie prin obiectele 
comune de toaletă, lenjerie, căzi de baie folosite anterior de o per- 
soană bolnavă. Parazitul odată cantonat la nivelul organelor genitale, 
se răspîndește, putindu-se dezvolta în toate segmentele aparatului 
urinar și genital. : 

Boala se manifestă printr-o secreție vaginală, lichidă, albicioasă, 
spumoasă cu miros de mucegai, prurit și arsuri. Dacă nu este tratată, 
boala se cronicizează și din cînd în cînd se agravează. 

La bărbaţi simptomele sînt asemănătoare, dar mai şterse, cu 
prurit la nivelul uretrei şi o scurgere purulentă seroasă. 

Șancrul moale este produs de un bacil în formă de butoiaș și se 
manifestă prin 3—4 ulceraţii purulente, moi şi foarte dureroase, 
situate pe organele genitale externe. 

Boala Nikolas Favre este produsă de un virus şi se manifestă ca 
o rană de dimensiunea unui ac de gămălie, putind trece neobservată. 
După 3—4 săptămini, apare o supuraţie a ganglionilor inghinali care 
se poate întinde la intestinul gros dind scurgeri purulente prelungite. 

Lupta împotriva bolilor venerice nu este o sarcină ușoară. Ire- 
buie să existe o colaborare strînsă între bolnav şi medicul specialist, 
un înalt grad de conştiinţă și de educaţie sanitară a bolnavului pre- 
cum şi condiţii sanitare asigurate. 

De cea mai mare importanță este crearea conștiinței și a nece- 
sităţii prezentării la medic imediat după apariţia primelor simptome 
suspecte de o boală venerică, de asemenea se impune declararea su- 
sei de infecție. Numai în acest fel se poate împiedica răspindirea 
bolii în propriul organism sau la alte persoane. Este greşită atitudinea 
unor oameni care din motive de pudoare preferă să devină niște su- 
ferinzi cronici decit să se prezinte la medic. 

Adolescentul și adultul trebuie să-și aleagă în așa fel partenera 
sexuală, încît să evite orice situaţie cu potenţial infectant. Menţionăm 
că principalele surse de contaminare sint partenerii ocazionali întim- 
plători sau persoane necunoscute. 

Tratamentul şi consultaţiile dermatoveneriene fiind secrete și 
gratuite, creează toate premisele atît pentru vindecarea rapidă și 
completă în condiţii de economie deosebită, cit şi păstrarea ano- 
nimatului persoanei în cauză. 
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9 — Adolescenţa şi sexualitatea 


Afecţiuni tumorale 


Afecţiunile tumorale ale organelor genitale pot fi împărțite după 
caracterul infiltrativ şi de propagare la țesuturile din vecinătate şi 
după prognostic, în tumori benigne şi maligne. Atit tumorile benigne 
cit și cele maligne pot fi localizate la oricare dintre segmentele or- 
ganelor genitale. 

Tumorile benigne sînt bine delimitate față de țesuturile din jur 
și adescori sint înconjurate de o membrană despărţitoare care ușu- 
rează extirparea lor chirurgicală. 

Fibromul uterin este una din cele mai frecvente tumori benigne 
înțilnite în a 4-a și a 5-a decadă a vieţii. Factorul favorizant al dez- 
voltării sale este creşterea secreției de estrogeni şi deficitul pro- 
gesteronului. 

Fibromul uterin se manifestă prin creșterea mai rară în bloc, 
dar mai des sub formă de noduli mici sau mari ale țesutului uterin. 
Consistenţa sa variază după predominanţa fibrelor musculare sau a 
țesutului conjunctiv. Formațiunile nodulare se pot dezvolta fie spre 
cavitatea uterină, fie spre cea peritoneală, fie rămînînd limitate la 
stratul muscular al uterului (fig. 38, 39). i 


Bolnavele cu fibrom se consultă de cele mai multe ori pentru 
hemoragii care pot avea caracterul unei menoragii sau metroragii. 
Mai rar durerea este simptomul care aduce femeia la medic. Ea apare 
atunci cînd fibromul este mare şi comprimă organele din jur : vezica, 
rectul, nervii pelvieni, cu care ocazie apar manifestări din partea 
acestor organe. Fibroamele complicate cu procese degenerative de 
asemenea produc dureri. 


După menopauză se produce o regresiune spontană a procesu- 
lui tumoral, fapt pentru care fibroamele trebuie operate numai 
atunci cînd produc hemoragii îndelungate și abundente, dacă pro- 
“voacă dureri accentuate și continue sau dacă sînt foarte voluminoase. 

Tumorile chistice localizate la ovar sînt de obicei tumori be- 
nigne formate dintr-o pungă plină cu conţinut lichid şi ele pot fi 
întilnite atit la adolescente cît și la femeia în vîrstă. 

Un caracter important al tumorilor ovariene îl reprezintă faptul 
că unele dintre ele pot avea o secreție endocrină elaborînd în canti- 
tate mare hormoni estrogeni sau luteină. Simptomele prin care se 
manifestă variază în funcţie de această proprietate și sînt însoţite 
uneori de hemoragii și alte semne de hiperactivitate hormonală. 
Unele semne sînt însă comune şi anume creșterea în volum a abdo- 
menului, dureri prin comprimarea organelor vecine şi modificări ale 


funcţiei acestor organe. 34 
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După mărimea lor se împart în tumori cu dezvoltare intrapel- 
viană și tumori cu dezvoltare în cavitatea abdominală. Unele for- 
maţiuni de volum mic se pot vindeca printr-un tratament corect con- 
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FIG. 38 — LOCALIZAREA  FIBROMULUI IMPUNE CON- 

DUITA TERAPEUTICĂ CARE POATE AJUNGE LA EXTIR- 

PAREA NUMAI A NODULULUI SAU A UNEI PĂRŢI DIN 
UTER 


dus. Acele formaţiuni care persistă după un astfel de tratament și 
care au un volum mai mare, necesită extirparea chirurgicală pentru 
că există posibilitatea unei degenerescenţe maligne. 
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Tumorile maligne se caracterizează prin invadarea ţesuturilur 
vecine ; această invadare se poate efectua atit local din aproape în 
aproape, cît şi la distanţă prin așa-numitele metastaze. Acestea sint 
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FIG. 39 — FIBROMUL DEFORMEAZĂ CAVITATEA UTERINĂ 


IMPIEDICIND BUNA CUIBĂRIRE A OULUI ȘI POATE DUCE 
LA STERILITATE ŞI AVORT 


care se dezvoltă apoi pe cont propriu. Ele au tendinţă la recidivare 
datorită imposibilității extirpării în totalitate a celulelor canceroase 


care au proprietăţi infiltrative deosebite. 
132 


Tumorile maligne în afară de semnele locale de pe organul 
afectat, produc simptome generale datorită intoxicării organismului 
cu substanţe rezultate din activitatea modificată a celulelor 
neoplazice. 

Dintre cancerele genitale cel de col uterin și de sin sînt cele 
mai frecvente. Cancerul genițal spre deosebire de cancerul altor or- 
gane este localizat în regiuni uşor accesibile examenului medical, 
ceea ce favorizează un diagnostic precoce. Dar ignoranța, teama de 
examinare și pudoarea rău înţeleasă fac ca multe femei să se pre- 
zinte la medic într-o fază depășită de posibilităţile actuale ale me- 
dicinii. Trebuie să precizăm că diagnosticul de cancer nu însear.nă 
neapărat moarte sigură în scurt timp şi deci refuzul oricărui tra- 
tament conform concepției că „tot nu foloseşte“. Din contra trebuie 
să facem totul ca tratamentul să fie instituit într-o fază cit mai tim- 
purie. Diagnosticul precoce în fazele iniţiale cînd celulele canceroase 
nu au invadat încă țesuturile vecine și cînd nu au produs încă me- 
tastaze, asociat cu o conduită medicală promptă şi adecvată au salvat 
nenumărate vieţi. 

Frecvența cea mai mare a cancerului genital este în jurul vîrstei 
de 40—60 de ani, dar depășirea acestor limite de virste într-un sens 
sau altul nu înseamnă că nu trebuie să ne mai giîndim la ele. 

Cancerul colului uterin este favorizat de leziunile cronice şi per- 
sistente ale colului uterin, hemoragice, traumatisme, modificări hor- 
monale precum şi de factori ereditari. 

Primele semne de boală pot fi hemoragiile care apar de obicei 
după traumatisme minime ale colului, alteori se asociază scurgeri 
albe, abundente, mirositoare. Dintre manifestările generale se rc- 
marcă slăbirea în greutate și a forţei fizice, lipsa apetitului și o stare 
de astenie. “Trebuie accentuat că în faza de început cancerul zolului 
uterin nu are semne caracteristice, de aceea este necesară prezenta- 
rea la specialist la primele simptome de disconfort. De asemenea se 
impune ca, după 30 de ani, toate femeile să-și efectueze anual un 
examen ginecologic, chiar în absenţa stării de boală. 

Cancerul corpului uterin este de zece ori mai rar decit al colului 
şi apare după menopauză. Simptomul principal este hemoragia și 
Jeucoreea abundentă, fetidă, însoţită de dureri sub formă de colici. 

Cancerul ovarian poate fi şi o manifestare a unei. tumori cu 
dezvoltare primară ovariană sau reprezintă o metastază a unui can- 
cer localizat în altă parte. | 

Simptomele caracteristice apar tirziu, cînd tumoarea este de di- 
mensiuni mari şi s-a extins la organele din jur. 
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Dintre manifestările mai frecvente întilnim durerea prin supra- 
infecţie şi compresiune, creșterea în volum a abdomenului, alterarea 
stării generale. 

Cancerul mamar este a doua localizare, în ordinea frecvenţei, 
la femeie. Este mai frecvent la femeile necăsătorite, la cele fără 
copii şi la cele care nu alăptează. Acestea sint condiţii favorizante. 
O perturbare în funcţionalitatea glandei mamare legată de condi- 
țiile amintite, poate fi punctul de plecare al unei tumori maligne. 

Dintre factorii favorizanţi trebuie să notăm traumatismele la 
nivelul sinului. Prima manifestare este apariția unui nodul la un 
sin, dar nu orice nodul înseamnă cancer, majoritatea nefiind de na- 
tură canceroasă, dar acest lucru trebuie stabilit de medic. De aici 
derivă necesitatea ca imediat după descoperirea unei formațiuni 
nodulare femeia să se prezinte la medic. Mărimea nodulului, aderenţa 
la straturile din jur, starea ganglionilor axilari, nu sînt suficiențe 
pentru diagnostic. Singura metodă sigură este biopsia mamară, adică 
o intervenţie prin care se extrage un fragment din formațiunea tu- 
morală care se examinează la microscop şi în care se pot pune în evi- 
dență celule canceroase. 

La început poate apărea o secreție seroasă sau sanguinolentă 
prin mamelon, însoțită de o senzaţie de mîncărime şi cu formarea 
de cruste. Pielea se zbirceşte, luînd aspectul de coajă de portocală, 
iar, într-o fază mai avansată se poate ulcera. 

Dorim să menţionăm că descoperirea tumorii se face de cele 
mai multe ori de bolnavă, cu ocazia toaletei zilnice. Toate femeile 
ar trebui să-și palpeze singure sinul după o tehnică care să nu lase 
neexaminat nici un sector. Palparea se face în fața oglinzii sau în 
poziţia culcat, în intervalul dintre menstruaţii, deoarece premen= 
strual sînul poate fi congestionat şi dureros. 


Trebuie să accentuăm necesitatea prezentării precoce la medic 
la primul semn de suferinţă. Prejudecățile legate de lipsa de educa- 
ție sanitară, teama de operaţie şi consideraţiile legate de lipsa de 
educaţie sanitară, trebuie să cedeze în faţa dorinţei de viaţă. Tra- 
tamentul precoce asigură multe vindecări. 


Prolapsul genital se datorează unei slăbiri congenitale sau cîști- 
gate a mijloacelor de suspensie și susținere a organelor genitale şi 
constă dintr-o alunecare a vaginului și o coborîre a uterului prin 
canalul natural. În această coborire este atrasă şi vezica urinară, 
producînd incontiență urinară. Prolabarea organelor genitale poate 
fi așa de pronunţată că uterul se exteriorizează sub forma unei for- 
maţiuni tumorale, elastice, care se poate repune cu ușurință. 


Prolapsul genital se produce, de cele mai multe ori, din cauza 
traumatismelor obstetricale cum sînt rupturile de perineu la naștere. 
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__ Bolnavele cu diferite grade de prolabare a organelor genitale 
prezintă ușoare dureri și senzaţie de presiune suprasimiizar și sacro- 
lombar, dureri la contactul sexual, oboseală și incontinenţă de urină, 
la început numai la efort, iar mai tîrziu și în repaus. Examenul gine- 
cologic precizează cu ușurință diagnosticul. Tratamentul este chi- 
rurgical şi constă în refacerea aparatului de susţinere şi de suspea- 
sie a organelor genitale. 

În încheiere trebuie să menţionăm că afecțiunile ginecologice 
sint mai frecvente şi se manifestă sub forme diferite. Faptul esen- 
țial pe care trebuie să-l reținem este necesitatea prezentării la me- 
dic la primele semne de boală, oricît de banală ni s-ar părea aceasta. 
Numai în felul acesta se pot evita suferinţele cronice și urmările lor. 


Igiena genitală 


0) i ca şi celelalte vieţuitoare se naște, crește, se reproduce, 
adică se înmulțește, imbătrineşte şi se stinge. Este o mare bucurie, 
o adevărată fericire atunci cînd copiii care se dezvoltă, crese armo- 
nios, ajung și ei să aibă copii sănătoși. Pentru aceasta, este necesar 
să avem mai multă grijă pentru dezvoltarea lor. | 

Organele genitale îndeplinesc funcţia importantă de perpetuare 
a speciei. Ele vor acţiona cu atit mai bine cu cit sînt mai armonios 
dezvoltate. Așa cum o plantă sau arbore, dacă și-a dezvoltat trun- 
chiul şi ramuri frumoase, va forma flori şi seminţe sănătoase, şi 
organismul omului pentru a funcţiona în cele mai bune condiţii, 
trebuie să [ie bine dezvoltat. Dezvoltarea armonioasă a organelor ge- 
nitale depinde deci de o bună dezvoltare a organismului în general. 
lată de ce în diferitele perioade de virstă este necesar să respectăm 
cu strictețe anumite măsuri de igienă. 

Igiena organismului în general și cea a: organelor genitale în 
special, diferă în decursul vieţii. O importanţă deosebită îi va trebui 
atribuită în timpul maturării sexuale, cît şi în perioada de activitate 
penitală. 

Măsurile de igienă generală sînt valabile în mare parte pentru 
ambele sexe ; ele diferă în schimb în privinţa îngrijirii organelor 
genitale. 


Igiena genitală feminină 


Perioada de la 7—14 ani. Este perioada virstei școlare. a treia 
copilărie, cînd fetiţa devine elevă şi apoi fată mare. Este cea mai 
importantă perioadă în viaţa ei, perioadă în care prin eforturile 
unite ale părinţilor, familiei, şi a educatorilor, se va acorda o atenţie 
deosebită sănătăţii ei fizice şi morale. 
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În această perioadă fetiţele sint expuse bolilor infecțioase (scar- 
latină, difterie, reumatism acut), tulburărilor de creștere cu defor-: 
mări ale coisanei vertebrale şi tuberculozei cu diferitele ei localizări. 

Organele genitale — după ce s-au dezvoltat suficient, încep să 
funcţioneze. Apar transformări în întregul organism şi anume: 
înainte de pubertate, de apariţia primei menstruaţii, organisrnul trece 
printr-o fază de scurtă creștere accentuată, după care apar caracte- 
rele sexuale secundare (peri pubieni şi axilari, precum şi alte trans- 
formări fizice şi psihice) ; bazinul se lăţeşte, pe șolduri și abdomen 
se depune grăsime, glandele mamare (sînii) se dezvoltă, vocea se 
schimbă şi apar trăsături feminine. Întregul corp crește în lungime 
înainte de pubertate, apoi stagnează. 

Ne vom concentra atenţia asupra deformărilor coloanei verie- 
brale cauzate de poziţia încovoiată la masă sau în bănci cu pupitre 
rău construite. Este foarte important ca băncile să fie igienice, pen- 
tru a permite o poziţie normală în timpul scrisului. K 

Oboseala și surmenajul în timpul şcolarității trebuie evitat 
prin pauze frecvente între lecţii, jocuri, mișcări în aer liber, gim- 
nastică, sporturi, mai ales înotul vara și patinaj iarna. Vom avea 
grijă ca fetiţa să fie antrenată în această perioadă în preocupări tii 
turale și sociale pentru a-i distrage atenţia de la apariţia precoce | 
a senzaţiilor sexuale. 

Fetiţa va trebui pregătită din timp pentru ca prima menstruaţie 
să n-o surprindă și să n-o sperie. Această pregătire trebuie să o facă 
mama, medicul școlar și educatoarea. 

Este bine să ştim că prima menstruaţie şi cele următoare nu 
se instalează întotdeauna de la început regulat şi urmează perioade 
mai lungi sau mai scurte, iar normalizarea se face în interval de un. 
an. Stabilirea unei funcțiuni ciclice lunare normale depind: de mă- 
sura în care organismul este bine şi armonios maturizat. Orice tul- 
burare ce apare în această perioadă trebuie şi poate fi corectată. Să 
ne adresăm medicului specialist în probleme de ginecologie inilan- 
ţilă care va sesiza cauza tulburărilor şi va recomanda corectarea lor. 

Hemoragiile prelungite sau ciclurile rare de multe ori sint ur- 
marea unei nedezvoltări a organelor genitale care în perioada aceasta 
poate fi influenţată de hormonii sexuali, iar caracterele sexuale se- 
cundare devin tot mai evidente. Fetiţele cresc mai repede decit 
băieţii în această perioadă şi evenimentul cel mai important este 


apariţia menstruației. 
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Între 7—11 ani se defineşte morfologia generală și genitală şi 
se consolidează modificările în morfologia genitală, care vor avea 
repercusiuni asupra vieţii ulterioare a fetiţei. În acest interva! un 
pericol deosebit prezintă rahitismul tardiv, care produce nu numai 
modificări asupra scheletului bazinului ci şi hipertrofia musculară 
şi a sistemului limfatic cu întirzieri în creștere şi în dezvoltarea ge- 
nerală şi genitală. Se va face cu insistenţă și profilaxia bolilor infec- 
(ioase, deoarece acestea lasă sechele la nivelul inimii şi rinichilor și 
interesează și organele genitale în dezvoltare. Tuberculoza localizată 
pulmonar sau osos este și ea foarte periculoasă. | 


În această perioadă de virstă, creşterea organismului și dezvol- 


tarea scheletului se face în ritm accelerat, fiind posibile și dezvoltări 
vicioase. ca urmare a neglijării preceptelor de igienă școlară. La fete, 
viciile de poziţie ale coloanei vertebrale sint de 3 ori mai frecvente 


decit la băieţi și au repercusiuni serioase asupra dezvoltării schele- 


tului și asupra funcţiunii de reproducere. lată de ce respectarea 
normelor de igienă şcolară are o deosebită importanţă pentru fetiţe. 

Fetița peripuberală trebuie să-și petreacă mult timp în aer liber, 
aerul, apa, condiţiile climatice, gimnastica, sporturile ușoaie și cul- 
tura fizică medicală, fiind mijloace de călirea organismului. Siirme- 
najul fizic şi psihic trebuie combătut prin dozarea justă a etortu- 
rilor necesare învățatului şi îmbinarea lor cu preocupări o:lihaitoare. 

Fetiţa va fi deprinsă cu igiena cavităţii bucale şi îngrijirea din- 
ților care vor fi controlaţi periodice pentru a evita deteriorări ma: 
mari, dantura fiind necesară în toate perioadele vieţii și mai ales 
în graviditate. 

Cu virsta de 11 ani pentru fete începe un puseu pronunţa: de 
creştere atit somatică cit şi genitală care sporeşte vulnerabilitatea 
organismului faţă de diferite noxe. 

În condiţii favorabile cind nu sînt respectate normele de igienă, 
se pot constitui ușor stări patologice la nivel endocrin, nervos, car- 
diovascular, hematoformator etc. Mai frecvente sînţ : cloroza, ane- 
mia, tuberculoza, afecțiunile tiroidiene, diabetul, nevrozele, insta- 
bilitatea emoţională. 

» Din regimul alimentar vor fi eliminate cu severitate substanţele 
excitante — ceaiul tare, cafeaua, alcoolul — care pe lingă influența 
negativă asupra organismului în general, pot produce creșterea exci- 
tabilităţii sexuale. Se pare că și carnea în exces are același efect. 

Educaţia sexuală a fetiţei se va face în așa fel încît să se evita 
trezirea prea timpurie a instinctului sexual. Părinţii, educatorii şi 
pedagogii trebuie să contribuie la aceasta. 
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Recomandările referitoare la igiena îmbrăcăminţii date pentru 
celelalte vîrste sînt valabile şi acum, cu unele particularităţi și anume 
că fetele la această virstă tind să folosească haine care stingheresc 
mișcările respiratorii, fapt neigienic şi dăunător dezvoltării torace- 
Jui şi respirației de tip costal caracteristic la femei. 

Igiena corporală şi a regiunii genitale va fi acum și mai ingri- 
jită și mai corectă pentru că — odată cu secrețiile vaginal: și cu 
apariţia părului pubian —, posibilitatea stagnării secreţiilor și dez- 
voltării inflamaţiilor este mai mare. Dușul zilnic cu apă rece este 
indicat din toate punctele de vedere. 

Igiena pielii în general este necesară, deoarece tegumentele sînt 
vulnerabile şi pot apărea diferite stări patologice. Acneea vulgară 
care apare pe faţă, dispare odată cu maturizarea sexuală, dar sînt 
necesare măsuri de igienă pentru a nu apărea complicaţii. Pato- 
genia acneei nu este pe deplin lămurită ; sînt prezente modificări 
ale aparatului pilo-sebaceu în perioada maturizării sexuale ca ur- 
marea unor substanţe toxice metabolice și a unor disendocrinii. Pro- 
filaxia acneei şi a complicaţiilor constă în menţinerea unei riguroase 
igiene a pielii, combaterea constipaţiei și asigurarea funcţiunii nor- 
male a rinichilor, plămiînilor și ficatului. 

Măsuri deosebite de igienă se vor recomanda şi practica mai ales 
cu ocazia primelor menstruaţii cind organismul fetiţei este sensibil 
şi vulnerabil. Fata va fi prevenită asupra semnificației menstruației, 
nu va fi supusă la eforturi fizice și psihice sau traume psihice, va 
evita sporturile și exerciţiile fizice grele : ciclismul, călăria, compe- 
tiţiile, baia în aer liber la rîuri, ca și băile reci în general. Igiena 
locală va consta în 1—3 băi zilnice locale cu apă caldă şi săpun, mai 
indicat cu apă curgătoare, iar bandajul menstrual va fi purtat şi 
schimbat după necesităţi : el va fi aplicat strins pe organele genitale, 
evitind iritarea sau frecarea în timpul mersului. 

Perioada maturității sexuale de la 18—45 ani. Este virsta în 
care organele genitale funcţionează pentru reproducere avind un 
caracţer permanent manifestat prin menstruaţie. Menstruaţia nor- 
mală este o scurgere de singe din uter prin vagin care se repetă 
ritmic la 28—30 zile, durează 3—4 zile şi nu este însoţită de tulburări 
deosebite care să oblige femeia să-și întrerupă ocupațiile obișnuite. 

Totuşi în timpul menstruației există o stare de ușoară indispao- 
ziţie, cu o rezistenţă fizică mai slabă. Înainte de menstruaţie multe 
femei se pling de congestia şi tumefacţia sînilor. În timpul men- 
struaţiei suprafaţa internă a uterului este o plagă sîngerindă care se 

poate infecta cu ușurință. 
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Fetiţa va fi prevenită şi pregătită pentru apariţia menstruației : 
ea îşi va pregăti 4—5 bucăţi de pînză pe care le va transforma în 
bandaje fierte şi ţinute curat. Bandajul va fi ţinut în faţa vulvei și 
schimbat de mai multe ori pe zi, aceasta deparece sîngele menstrual se 

„descompune şi creează un mediu prielnic pentru dezvoltarea micro- 
bilor. În timpul menstruației femeia nu va face băi calde sau reci, 
dar organele genitale externe vor fi spălate zilnic, cel puțin de două 
ori cu apă călduţă și săpun. Nu sînt permise nici un fel de spălături 
vaginale cu nici un fel de soluţii şi nici baie generală în cadă, dar se 
pot face dușuri călduţe scurte. Este contraindicată introducerea tam- 
poanelor în vagin, pentru că acestea favorizează stagnarea sîngelui 
în vagin, descompunerea lui şi infecția. : 

Pentru femeile care au menstruaţii abundente și prelungite 
este necesar un consult de specialitate pină la care se recomandă : 
evitarea muncilor grele sau la mașini de cusut cu pedală, la războaie 
cu picior, călătoriile lungi cu vehicule şi sporturile ca : ciclism, pa- 
tinaj, dans sau gimnastică excesivă. 

Raporturile sexuale în cursul menstruației sînt periculoase pen- 
tru că favorizează infecția. În alimentaţie se vor evita condimentele 
şi consumul de băuturi alcoolice. 

„Se va evita congestia organelor din bazin prin evacuarea regu- 
lată a vezicii și a rectului. 

Perioada vieţii genitale este perioada în care organele genitale 
ale femeii se pot îmbolnăvi cel mai frecvent de diferite infecţii mi- 
crobiene, Analizind împrejurările în care se produc infecțiile, pre- 
cum şi cauzele lor la femei, în general se constată infecţii gonococice, 
produse prin intimităţi cu un bărbat bolnav; cele mai multe sînt 
însă consecinţa avorturilor sau nașterilor complicate. 

Pentru profilaxia acestor infecţii se vor evita: intimităţile cu 
un bărbat bolnav sau suspect, avorturile în special cele provocate, 
complicațiile după naştere — nașterea făcindu-se în maternităţi în- 
tr-un cadru de curăţenie şi asepsie asistată de personal calificat. 

În această perioadă spre sfirșitul vieţii genitale se poate dez- 
volta cancerul genital. El apare de obicei pe colul uterin. Este o 
boală perfidă, care se dezvoltă cu mult înainte de apariția simpto- 
melor și abia tirziu apar sîngerările și durerile. Faza aceasta cu sîn- 
gerări și dureri este însă tardivă pentru tartament. Iniţial cancerul 
este localizat, poate fi extirpat şi deci este vindecabil. Pentru aceasta 
“este necesar însă să fie depistat cît mai devreme ceea ce nu se poate 
realiza decit dacă femeile se vor deprinde ca după o anumită virstă 
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de exemplu 35 de ani să se prezinte periodic la ginecolog de 2—3 
ori pe an. 

În general îmbolnăvirile organelor genitale în această perioadă 
se manifestă prin următoarele simptome : 

__— leucoreea : scurgeri din vagin, albe-galben-verzui. În mod 
normal o femeie trebuie să aibă o scurgere din vagin albă Jăptoasă 
mai ales înainte și după menstruaţie. O scurgere permanentă cu 
caracter purulent însoţită de senzaţia de jenă, usturimi şi tuiburări 
de micţiune, indică o stare patologică ; 

— un alt indiciu al îmbolnăvirilor aparatului genital este du- 
rerea care apare ori de cite ori se dezvoltă procese inflamatorii. Mai 
accentuată în faza acută și subacută este supărătoare şi în faza cro- 
nică. Localizată în abdomenul inferior pe mijloc sau în părţile laie- 
vale ea trebuie să ne atragă atenţia asupra suferinţei organelor 
genitale ; E 

— temperatura este prezentă în îmbolnăvirile genitale dar nu- 
mai în faza acută ; 

— tulburările de menstruaţie — menstruaţia prelungită, cea 
care durează mult sau cea cu sînge abundent şi în cheaguri, men- 
struaţia dureroasă sau lipsa menstruației — indică întotdeauna o tul- 
burare în funcțiunea ovarelor şi a glandelor endocrine sau zhiar îm- 
bolnăviri mai serioase. Ori de cite ori sînt prezente astfel de tulburări 
vom aplica un tratament potrivit imediat după apariţia lor. 


Menopauza. Este perioada de după 45 de ani, cînd menstruaţia 
încetează şi organele genitale nu mai funcţionează pentru reprodu- 
cere. Odată cu încetarea funcţiunii ovarelor pot apărea unele tul- 
burări neplăcute : valurile de căldură, transpiraţiile, furnicăturile și 
amorţelile care pot fi combătute prin băi generale de 36—370, dușuri 
cu îricţiuni reci şi la nevoie tratament medicamentos. Ceaiurile şi 
băuturile sint contraindicate. Viaţa sedentară şi supraalimentaţia 
trebuie evitate deoarece predispun la îngrăşare ; sint indicate plim- 
bările în aer liber, gimnastica şi masajul. Este bine ca și în această 
perioadă femeia să se prezinte la medic şi să nu facă nici un trata- 
ment hormonal fără prescripţie medicală. 

în continuare, citeva recomandări generale pentru toate 


perioadele : i Aa x 
_— exerciţiile musculare, gimnastica, sînt indicate pentru că fa- 


vorizează circulaţia abdominală și pelviană dar nu sînt recoman- 
dabile în nici o perioadă sporturile de competiţie și efortul ; 


141 


— timpul minim de somn va fi de 8—9 ore, deoarece femeile. se 
resimt mai repede după eforturi şi agitaţie. Încordarea și agitația 
prelungită pot produce la unele femei tulburări nervoase şi hormo- 
nale cu menstruaţii dureroase şi metroragii. Vom ţine cont de aceste 
recomandări mai ales în perioada puberală şi prepuberală ; 

— alimentaţia — importantă mai ales în perioada prepuberală 
şi puberală — trebuie să fie bogată, completă, variată și tonică, cu 
mese multe și variate și principalele două mese cu cărnuri lierte sau 
fripte cu legume și grăsimi. 

În perioada de activitate genitală îndeosebi femeile care nu lu- 
crează mult este bine să nu consume grăsimi multe şi dulciuri, de- 
oarece viața sedentară le predispune la obezitate mai ales atunci 
cînd se alimentează neraţional ; 


S-a constatat că un regim exclusiv carnat, produce metroragii, 
iar excesul de condimente — hiperemie și congestie în bazin. În con-= 
secinţă, consumul de ceai şi cafea va fi moderat, iar alcoolul în mod 
normal trebuie evitat. O problemă interesantă este cea a tutunului. 
Observaţia clinică și studiile de pînă acum atestă că tutunul nu este 
tot atit de inofensiv pentru femei ca pentru bărbaţi. Fumatul poate 
provoca la femei tulburări gastrice şi nervoase precum şi tulburări 
menstruale. Azi din ce în ce mai multe femei devin fumătoare, dar 
această deprindere nu trebuie acceptată fără rezerve ; 


medical, deşi ar trebui să se aibe în vedere în lansarea modei și con- 
siderente de ordin medical, Dacă corsetul a fost înlăturat şi înlocuit cu 
diverse centuri, jarticrele circulare se mai poartă încă deși ele ar 
trebui să fie complet înlăturate şi înlocuite de port-jartier. Tendinţa 
actuală de renunțare la tocurile excesiv de înalte este binevenită 
din punct de vedere igienic ; 

— igiena sexuală cuprinde în primul rînd îngrijirea organelor 
externe și a vaginului, iar în al doilea rînd igiena raporturilor sexuale. 
Acestea au efecțe pozitive asupra femeii sănătoase, un rol important 
avind probabil și impregnarea spermatică, dar abuzul de sexualitate 
nu este nici igienic și nici sănătos. Subiectelor cu hemoragii uterine 
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funcţionale, cu boli urinare funcţionale, cu boli urinare şi hiperme- 
noree, pe lingă tratamentul hormonal li se indică şi distanţarea in 
timp a raporturilor sexuale. 


Igiena genitală masculină 


Indicaţiile de igienă generală privind alimentaţia, îmbrăcămin- 
tea, prevenirea diferitelor boli, nu diferă la sexul masculin faţă de 
cele arătate în capitolul anterior. Ne vom referi doar la unele aspecte 
ale igienei puberiăţii şi ale igienei intime a organelor genitale 
masculine. : 

În cele arătate mai sus, am văzut că impulsul sexual se naște mai 
repede la băieţi decit la fete şi că practicile sexuale, preocupările 
legate de sex sînt mai ample, datorită în primul rind condiţiilor ana- 
tomice ale organelor genitale masculine. 

Atenţia noastră va fi îndreptată prin urmare în primul rînd spre 
ameliorarea şi abaterea de la asemenea preocupări. În această ordine 
de idei, un rol deosebit îl joacă programul zilnic. Acesta trebuie să 
cuprindă întreaga zi, de dimineață pînă seara, cînd tînărul să lie 
atiţ de obosit încît să nu aibe altă dorinţă decît de a dormi. Aceasta 
desigur nu înseamnă ca preocupările să fie prea vaste, cauzind sur- 
menajul organismului. 

Deseori se comite greșeala de a-l încărca pe adolescent cu muncă 
intelectuală, sau de a-i fixa într-un alt mod un program unilateral. 
Pentru o dezvoltare armonioasă ziua unui tînăr trebuie să îie o suc- 
cesiune de preocupări serioase şi pauze vesele. De asemenea să existe 
o îmbinare raţională între munca intelectuală şi munca fizică. Pro- 
gramul trebuie să fie individualizat în funcţie de constituţia ado- 
lescentului ca şi în raport cu capacităţile sale. 

În privinţa abaterii atenţiei de la impulsul sexual, cel mai bun 
mijloc este sublimarea (înlocuirea unui impuls nedorit cu alte prac- 
tici pozitive). Se va căuta a cultiva diferitele interese ale tinerilor. 
În aceşti ani, timpul liber trebuie utilizat la maxim, indiferent dacă 
se practică sport sau se fac excursii, se colecţionează timbre etc., 
însă orice preocupare să se facă cu pasiune. 

Dimineața imediat după trezire, tinărul se va ridica din pat. 

"Nu este indicată rămiînerea în continuare în pat, deoarece umple= 
rea vezicii urinare în cursul nopţii produce erecţia penisului, care 
atrage atenţia asupra sferei genitale. 
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Ziua va începe prin spălare cu apă rece sau cu un duș rece, 
după care este bine să se facă citeva mișcări de înviorare. 

Igiena organelor genitale, mai cu seamă în perioada de activi- 
tate sexuală, cuprinde următoarele măsuri : bărbatul își va spăla 
zilnic organele genitale cu apă și săpun, răsfringind pielea prepu- : 
țului pentru a evita stagnarea secreţiilor în șanțul balano-prepuţial. 
Dacă mucoasa prezintă semne de iritaţie, sau mici fisuri, se va unge 
cu vaselină. De asemenea este indicată spălarea organelor genitale 
după fiecare contact sexual. 

În timpul pubertăţii, cînd băiatul va avea poluțiuni nocturne, 
se indică schimbarea lenjeriei de pat, cit şi a celei corporale. 


Sarcina 


Sarcina reprezintă o situație particulară care presupune o 
mulţime de transformări ale organismului creînă o stare nouă, cu 
totul deosebită pentru femeile care nu au trecut prin ea. Susvine ca 
un lucru firesc întrebarea prietenelor şi cunoștințelor într-o aseme- 
nea situaţie specială „aștepți un copil“ ? 

Va fi cea mai plăcută emoție a vieţii dumneavoastră, sentimen- 
tul celei mai mari realizări. Din acest moment calendarul dumnea- 
voastră va deveni un prieten apropiat, pe care poate îl veţi privi cu 
teamă şi scepticism la început, dar care, după nouă luni, vă va nota 
data unei mari bucurii. 

Veţi număra la început cu emoție zilele care trec peste data ci- 
clului ce trebuia să vină şi pe măsură ce această dată se îndepărtează 
(4-6-8 zile) emoția va fi și mai mare : „Poate sînt însărcinată ? Pro- 
babil aștept un copil ?“ vor fi întrebările fireşti pe care vi le veți 
pune. Dacă această ipoteză va deveni realitate, este necesar să con- 
semnaţi toată evoluţia ulterioară. Astfel în primele două luni vă 
veţi prezenta medicului care vă va face un examen complet. De 
acuma vă veți reconsidera şi adapta modul de viaţă la situaţia nou. 
creată. Dezvoltarea copilului se face treptat în aşa fel că după 4—5 
săptămîni inima lui va bate, după 10 săptămini are aproapz toate 
părţile corpului dezvoltate şi ne apare ca un mic omuleţ. 

Semnele prin care ne dăm seama că s-a instalat o sarcină sint 
mai multe. Primul dintre ele este oprirea ciclului menstrual, adică 
lipsa de menstruaţie sau amenoreea. 

- Întîrzierea menstruației are semnificații numai dacă ciclurile 
sînt absolut regulate, sînteţi o femeie sănătoasă și vă găsiţi în plină 
activitate genitală: Oprirea ciclului menstrual se însoțește de anu- 
mite simptome sau stări de rău: greţuri, lipsa poftei de mincare 
(inapetența) sau, dimpotrivă, poftă de mincare crescută (bulimie), 
secreție neobișnuită de salivă, dureri de stomac, uneori dureri lom- 
bare, somnolenţă în timpul zilei, constipaţie sau diaree, nevoia de a 
urina mai des, creșterea precoce de volum a siînilor, sensibilitatea 
mărită pentru mirosuri. Dar sarcina poate debuta cu semne și mai 
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puţin zgomotoase, unele chiar bizare și diferite de la o femeie la alta, 
cel principal răminînd însă lipsa menstruației. 

Ideea unei sarcini rămîne să fie confirmată prin examinare me- 
dicală, care se face după 6—8 săptămîni ; nu se poate afirma cu cer- 
titudine înainte de șase săptămini existenţa unei sarcini şi este bine 
să aşteptăm pentru a doua oară consecutiv lipsa ciclului menstrual. 


Medicul va face atunci un consult general și un examen ginecologic 


„pentru a vedea starea uterului care în timpul sarcinii se modifică : 
devine mai mare, mai moale şi rotund, nu triunghiular cum este în 
mod obișnuit și îşi modifică poziţia. 

Dacă medicul pe care îl consultaţi nu v-a mai văzut niciodată, 
trebuie să vă consulte de două ori înainte de a afirma sarcina Iată 
de ce nu este bine să încercăm cu orice preţ a smulge medicului un 
răspuns afirmativ ; el nu ni-l va putea da înainte de a avea o certi- 
tudine absolută. Dar dacă ne găsim în situaţia să fim deosebit de 
presată, nu este necesar să așteptăm timp de 6 săptămini, deoarece, 
astăzi, examinările de laborator permit stabilirea diagnosticului pre- 
coce cu o certitudine cvasiabsolută la 10—15 zile de amenoree. Prin- 
cipiul constă în aceea că urina sau singele femeii presupuse gravide 
conţine un anumit nivel de hormoni care caracterizează sarcina. 

În zilele care urmează implantării oului în uter, apar în urină și 
în singele femeii gravide o mare cantitate de hormoni numiţi pro- 
lani, a căror prezenţă este caracteristică sarcinii. 

Dacă laboratorul ne va da rezultat pozitiv, aceasta înseamnă că 
atestă prezenţa sarcinii, adică femeia este gravidă. Dacă ne dă rezul- 
tat negativ, aceasta nu înseamnă că nu putem fi gravide. Într-adevăr, 
reacţia nu devine pozitivă decit la o cantitate mai mare de hormoni, 
care apare între 10—15 zile, uneori chiar mai mult dacă ciclurile 
menstruale sînt neregulate. 


Prin urmare vom putea ști dacă o femeie este gravidă în cîteva 
zile, dacă vom proceda la un examen de laborator, sau în cîteva 
săptămini, dacă vom aștepta diagnosticul clinic. Mai există o metodă 
simplă care constă în luarea și urmărirea temperaturii după 3—7 zile 
de amenoree ; vom constata că aceasta este mai ridicată decit în 
condiiți obișnuite. k i 
____ Este deosebit de important de ştiut dacă sîntem gravide, pentru 
că în primele luni se întîmplă adeseori pierderi de sarcini, mici avor- 
turi cum li se mai spune în termeni medicali. Pe de altă parte, din 
cele nouă luni, primele două sint cele mai importante, pentru că 
atunci se dezvoltă-practic toate organele copilului sau se realizează 
embriogeneza.. De aceea trebuie să fim foarte prudente în timpui 
acestei perioade. 
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Dacă sîntem sigure de sarcină, va trebui să urmăm un regine 
alimentar care să aducă substanţele necesare dezvoltării copilului şi 
să ne ferim cu multă grijă de orice îmbolnăviri, mai ales de cele 
molipsitoare. De asemenea pînă avem certitudinea unei sarcini, după 
prima menstruaţie care' a întirziat, întrerupem orice consum de me- 
dicamente, apoi, de comun acord cu medicul, se vor stabili cele ab- 
solut necesare. 

Dacă vi se spune că nu sinteţi gravidă, aceasta nu este un motiv 
de disperare. Lipsa sau oprirea ciclurilor menstruale pot fi consecința 
anumitor stări de boală. Medicul vă va explica momentul cel mai 
propice al concepţiei, adică perioada de fertilitate maximă, care 
coincide cu fenomenul numit ovulație — adică ieșirea în afară a ger- 
menului feminin numit ovul. Aceasta se produce către a 14-a 
zi a ciclului menstrual. Există chiar posibilitatea să se calculeze data 
probabilă a evoluţiei după schema lui Ogino şi Knauss, care au 
arătat că data ovulaţiei prezintă o :anumită fixitate şi se produce în- 
tre a 16-a şi a 12-a zi înaintea ciclului următor. Ea corespunde cu 
perioada de maximă fertilitate care este între a 19-a și a 12-a zi 
înaintea ciclului menstrual următor. Dar dacă se va proceda la mă- 
Surarea temperaturii în fiecare dimineaţă, vom afla mai precis acest 
moment ; înaintea ovulaţiei, în prima perioadă a ciclului, tempera- 
tura este în general sub 37%, după aceea ea creşte și timp de 3-5 zile 
este în jurul a 37* sau chiar peste aceste valori : 37,2—37,4"C etc. 
Diferența aceasta de temperatură între cele două faze ale ciclului 
permite stabilirea datei ovulaţiei. Temperatura este bine să fie luată 
dimineaţa la aceeași oră, rectal, dacă este posibil, păstrind termo- 
metrul minimum trei minute. La ciclurile regulate ovulaţia se pro- 
duce uneori în același moment. 

Chiar dacă vi se spune că este vorba de o sterilitate să nu vă 
alarmaţi, pentru că sterilitatea este cauzată de multe situaţii, dar 
cele mai multe din ele put fi influențate. 

În cazul cînd medicul vă spune, la acest prim examen, că sînteţi 
gravidă, nu trebuie să vă faceţi griji deosebite în legătură cu evolu- 
ţia sarcinii şi a nașterii. Nu trebuie să uitaţi nici un moment că sta- 
rea de graviditate nu este o boală, ci o situaţie fiziologică. În timpul 
gravidităţii, în organismul mamei se produc o mulțime de mani- 
festări, care nu sînt anormale. Este necesară o îngrijire deosebită 
în timpul gravidităţii și, mai ales, ne vom feri de îmbolnăviri inter- 
curente, de aceea sînt necesare măsuri de protecţie. 

Este bine să ne ferim de discuţiile cu alte femei care povestesc 
situaţii exagerate şi demoralizante. Acestea sînt cu totul excepționale. 
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Există o categorie de femei care, din momentul în care sint 
însărcinate, se consideră scutite de orice activitate, chiar şi aceca 
obişnuită din gospodărie. Acest lucru nu este bun. Climatul fami- 
lial, raporturile dintre soţi trebuie să fie armonioase tot timpul. 


Sarcina normală 


Odată cu instalarea grividităţii în organismul femeii se pro- 
duc o serie de transformări. Astfel, în primele trei luni este o pe- 
rioadă de adaptare a organismului femeii la situaţia nouă. 
Citeodată aceste tulburări sint mai zgomotoase, dar dispar complet 
după trei luni. 

Trimestrul al doilea, adică lunile a IV-a, a V-a, a VI-a, oeganis- 
mul mamei este mai echilibrat, s-a adaptat la dezvoltarea sarcinii 
care evoluează rapid şi în perioada aceasta există puţine accidente. 

Perioda a treia — adică lunile a VII-a, a VIII-a, a IX-a — este 
timpul în care uterul creşte mult în volum, datorită dezvoltării co- 
pilului şi pot apărea tulburări respiratorii, de mers, care însă nu 
sînt patologice. - 

Manifestările mai greu suportate în cursul sarcinii sint : 

— greţurile, însoţite sau nu de vărsături, care pot apărea la 
jumătate din femeile gravide. Ele încep de la 2—3 săptămini după 
instalarea gravidităţii şi dispar spontan după trei luni. Sint prezente 
mai ales dimineața pe nemiîncate, în momentul în care gravida se 
scoală din pat. Este bine în cazul acesta ca femeia gravidă să-și ia 
micul dejun imediat ce s-a trezit din somn, aproape dormitind, să 
rămînă în pat încă 10—15 minute şi apoi să se ridice. Gravida trebuie 
să-şi aleagă alimentele solide şi lichide pe care le tolerează ; de obicei 
sint tolerate lichidele reci, dulciurile. În toate aceste cazuri, în care 
nu am reușit prin mijloace dietetice să influențăm manifestările, este 
bine să ne adresăm medicului ; i 


— durerile de stomac, arsurile, regurgitaţiile, sînt şi ele frec- 
vente la începutul sarcinii. În aceste cazuri vom evita alimentele 
acide, precum și pe acelea care sînt greu digerabile şi conțin grăsimi ; 

— constipaţia este și ea frecventă şi se datorește uterului gravid 
mărit, care comprimă intestinele dar, mai ales, este cauzată de echi- 
librul hormonal deosebit al gravidităţii. În aceste cazuri «ste indicat : 
plimbare zilnică, un regim vegetarian cu legume verzi, îructe. Dimi- 
neața pe nemîncate vom lua o linguriţă de miere cu un pahar de 
apă rece. După masa de prînz, un pahar de compot, dacă se poate de 
prune uscate, iar după masa de seară, un pahar de iaurt. Dacă cu 
aceste mijloace dietetice nu reuşim să influențăm constipaţia, înainte 
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de a trece la folosirea medicamentelor laxative, este bine să ne con- 
sultăm cu un medic ; 

— diareea poate îi prezentă în unele cazuri, dar nu are semni- 
ficaţie deosebită și poate fi influenţată prin regim alimentar ; 

— salivaţia exagerată, care se mai numește sialoree, poate îi 
însoţită uneori de greţuri. În aceste situaţii este necesar un consult 
medical ; 

— tulburările urinare pot fi prezente și ele sub forma senza- 
ției de a urina mai frecvent şi, uneori, cu o jenă dureroasă. De obicei 
tulburările urinare sînt cauzate de modificările uterului gravid, dar 
poate. fi şi o infecţie urinară, de aceea trebuie făcut un examen de 
urină la laborator ; 

— tulburările cardiace și respiratorii sub fomă de palpitaţii şi 
respiraţie scurtă ; pot fi prezente la începutul sarcinii, de asemenea, 
cefaleea și vertijul. Toate aceste fenomene cedează la repaus, nu sînt 
grave, dar trebuie să le semnalăm medicului. Dificultăţile de respi- 
raţie şi oboseala apar mai mult spre sfirșitul gravidităţii, cînd urcatul 
scărilor poate fi obositor, iar în ultimele săptămini gravida este 
obligată uneori să-şi limiteze efortul fizic ; 

— durerile de cap (cefaleea) sînt rare. Dar atunci cînd ele per- 
sistă, ne vom adresa medicului, care va interpreta cauza lor ; 

— crampele în gambe sînt prezente la unele gravide în timpul 
nopţii și ele sînt puse în legătură cu diminuarea calciului sanguin 
sau o scădere a vitaminelor din grupul B. Cu un regim alimentar 
bogat în calciu, deci conținînd lapte, brinză, ouă, piine, aceste tul- 
burări dispar ; 

— durerile lombare (de șale) apar spre sfîrşitul gravidităţii la 
modificări de poziţie şi sînt cauzate de o relaxare a ligamentelor. 
Foarte rar apar dureri caracteristice pentru sciatică şi ele dispar la 
repausul la pat ; 


— tulburările de somn pot de asemenea îi prezente la unele . 
gravide sub formă de insomnie sau, din contra, de hipersomnie, 
adică necesitatea de a dormi mai mult. Insomnia pozte [i cauzată, 
în ultimele luni ale sarcinii, de mișcările pronunţate al: fătului, sau 
de durerile lombare. În aceste cazuri vom semnala aceasta medicu- 
lui care va recomanda un somnifer. Este folositor să facem » plim- 
bare seara înainte de culcare și să renunţăm la cafea şi ceai ; 


— pierderile albe (leucoreea) este frecventă în timpul sarcinii 
şi de cele mai multe ori se datorează congestiei organelor genitale. 
Dacă însă leucoreea este abundentă și mirositoare, vom semnala 
medicului care va face un examen al secreției şi va fixa un trata- 
ment adecvat. Orice infecţie a vaginului trebuie să fie tratată pcn- 
tru ca să nu influenţeze evoluţia sarcinii și a nașterii ; 
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— tulburările vasculare, varicele şi hemoroizii, sînt cauzate de 
o dilatare mai pronunţată a vaselor, în special la membrele interi- 
oare. Ele sint determinate de modificările hormonale și, în parte, 
de trăsături familiale. Varicele jenează femeia, mai ales pentru 
semniticaţia lor estetică, dar trebuie să știm că aceste tulburări dis- 
par în majoritate după naștere. Vom evita staționarea prelungită 
în picioare, jartierele strinse, încălțămintea strîmtă şi incomodă, 
constipația. Repausul prelungit în pat nu este indicat, dimpotrivă, 
sînt folositoare plimbările repetate dar scurte. În timpul odihnei pi- 
ciorul va fi ridicat cu 10—15 cm pe o pătură făcută sul sau pe o 
pernă. În cazul cînd folosim bandaje elastice sau ciorapi elastici, 
aceștia vor fi trași de jos în sus înainte de a ne ridica din pat. În 
cazul cînd gravida prezintă hemoroizi, vom combate constipația prin: 
măsuri dietetice, supozitoare cu glicerină și vom păstra măsurile de 
igienă riguroase a regiunii ; 

— vergeturile care apar pe peretele abdomenului, se datorese 
destinderii peretului abdominal şi a tegumentelor. Fibrele elastice 
din piele se întind şi se produc mici sufuziuni ; în aceste situaţii pu- 
tem să folosim masaje ușoare și loţiuni tonifiante ; 

— edemele care apar la nivelul membrelor inferioare sînt, pină 
la un punct, normale şi se datoresc retenţiei de apă, care este mai 
pronunțată în timpul gravidităţii. Prezenţa lor însă trebuie semna- 
lată medicului, pentru a le interpreta ; - 

— examenul radiologic al bazinului este primejdios, mai ales 
în primele trei luni. Cînd este indicată examinarea radioscopică, 
bunăoară a plăminilor și a toracelui, medicul radiolog va lua toate 
măsurile pentru ca bazinul să fie protejat. Examenul radiologic, fă- 
cut spre sfîrșitul gravidităţii pentru a preciza așezarea fătului și 
forma bazinului, nu mai este periculos pentru făt. Persoanel= care 
lucrează în mediu radiant — medici radiologi, asistente de radiolo- 
gie — dacă au fost iradiate intens se vor adresa medicului și, prin 
comisia de aprobare a întreruperii sarcinilor, aceasta poate îi efec- 
tuată. În general, de îndată ce avem cel mai mic simptom de pre- 
zența unei sarcini, vom evita examinările radiologice. . 


“Creşterea în volum a uterului 

şi determinarea duratei sau vîrstei sarcinii 
În timpul gravidităţii, organismul matern suferă o mulţime de 

modificări anatomice, biologice, biochimice, hormonale, plastice şi 


psihice, care caracterizează starea de sarcină. Creșterea în volum a 
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uterului are o semnificaţie clinică și diagnostică, evolutivă și funcţio- 
nală, respectind o serie de parametri care ne ajută la calcularea 
virstei sarcinii. 

În condiţii normale, uterul este piriform, mic, cu o cavitate 
aproape virtuală care are o capacitate de 2—3 cm?. Colul este dur, 
cu o lungime de 3—4 cm, închis. În timpul sarcinii are loc o creş- 
tere în volum a uterului, care se poate observa la examenul abdo- 
minal numai din luna a V-a de sarcină. Dar uterul se dezvoltă pro- 
gresiv în timpul gravidităţii, astfel că în luna a II-a alinge mărimea 
unei portocale, în luna a III-a ajunge la simiiza pubiană și o mină 
experimentată îl poate palpa transabdominal, în luna a IV-a ss gă- 
seşte aproximativ la jumătatea distanţei ombilic-simfiză, în lună a 
V-a la un lat de deget sub ombilic, iar în luna a VI-a fundul uteru- 
lui se află la nivelul ombilicului. Se 

Cind înălțimea fundului uterin se găsește la 1—2 laturi de de- 
get deasupra ombilicului, spunem că este vorba de o sarcină în luna 
a Vil-a ; dacă el se găsește la 3 degete sub apendicele xitvid (furca 
pieptului) este o sarcină în luna a VIII-a. La opt luni şi jumătate el 
se găseşte la apendicele xifoid, pentru ca la termen, deci la sfîrșitul 
lunii a IX-a, înălțimea uterului să coboare din nou la trei laturi de 
deget sub apendicele xifoid (fig. 40). 


FIG. 410 — INĂLŢIMEA UTERU- 
LUI IN DIFERITE LUNI DE 
SARCINĂ 


Greutatea uterului la termen ajunge pînă la 1 200 g, iar capaci- 
tatea lui la aproximativ 4—5 1]. Uterul variază ca formă și dimensi- 
uni de la o femeie la alta, uneori de la o sarcină la alta, în funcţie și 
de numite stări patologice ale sarcinii. 

În afară de uter, în timpul sarcinii, au loc şi modificări ale sîni- 
lor. Aceștia cresc în volum, li se dezvoltă mamelonul, regiunea din 
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Jurul lor se pigmentează și pe această areolă apar niște proeminențe 
care poartă numele de tuberculii Montgomery. 

Din luna a IV-a de sarcină apare şi o mică secreție de culoare gal- 
ben-verzuie, numită colostru. În jurul areolei pigmentate, aproxima- 
tiv din luna a V-a de sarcină, apare încă o zonă de pigmentaţie, care 
este așa-zisa areolă secundară. Canalele din interiorul sînilot, prin 
care va ieși laptele și care se numesc canale galactofore, se dezvoltă 

„de asemenea. Vasele de singe de sub tegumente și din grosimea le- 
gumentelor sinilor se dilată şi se vizualizează prin transparenţa lor 
în desene foarte variate. Apare o rețea venoasă exprimată care se 
numește reţeaua lui Haller. Toate aceste modificări caracterizează 
transformările sinilor în timpul sarcinii și reprezintă pregătirea 
alăptării. 


Durata sarcinii 


Calcularea duratei sau virstei sarcinii este un element deosebit 
de important atit pentru pacientă cît și pentru medic. Uneori ea re- 
prezintă chiar un document medico-legal ; de aceea este de mare im- 
portanță să știm să o determinăm cît mai precis cu putință. În ge- 
neral, doi sint indicii principali de la care plecăm în calcularea vîrstei 
sarcinii şi anume data primelor mişcări fetale şi prezenţa bătăilor 
cordului fetal. Dorim să precizăm de la început că aceste elemente 
nu reprezintă o siguranță maximă, ele sînt diferit apreciate de către 
femei, iar unele pot fi chiar rău intenţionate în enunţarea lor. De 
aceea primează datele examenului obiectiv legate de dezvcitarea 
uterului, așa cum am arătat și in ultimă instanţă de greutatea fătu- 
lui la naştere. 

În general, se spune că durata normală a unei sarcini este de 
aproximativ nouă luni. Dar o săptămînă în plus sau în minus nu re- 
prezintă o problemă. De fapt durata sarcinii reprezintă timpul care 
se scurge între ziua concepţiei și a nașterii. Din punct de vedere 
practic este foarte greu de stabilit data exactă a fecunduţiei, fapt 
pentu care, oarecum aproximativ, durata sarcini se calculează în me- 
die la 280 de zile după prima zi a ultimului ciclu menstrual. Statisti- 
cile însă variază şi numărul zilelor ce caracterizează o sarcină poate 
oscila între 260—290. Copiii născuţi înainte de 260 de zile sint con- 
sideraţi prematuri. 

În consecință, pentru calcularea vîrstei sarcinii vom adăuga la 
data ultimei menstruaţii 10 zile, numărînd în continuare pină ia 
9 luni sau făcînd o numărătoare înapoi cu trei luni. Dacă ţinem scama 
de primele mișcări fetale și anume că o femeie care a mai născut, 
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le percepe la aproximativ patru luni de sarcină, iar o mamă care se 
găseşte la prima naștere le percepe la aproximativ patru lun şi ju- 
mătate, vom continua să numărăm pină la împlinirea a nouă iuni. Se 
stabileşte astfel data probabilă a nașterii care, așa cum am arătat, 
nu este absolut exactă, ci în general cu aproximaţie de 4: 10 zile. 
S-a observat că durata sarcinii este mai mare la femeile care au un 
ciclu menstrual prelungit. 


Medicamentele 


Este prudent ca în cursul sarcinii să nu luăm nici un medica- 
ment fără avizul medicului. Dacă urmaţi un tratament n adicamen- 
tos anterior sarcinii, nu-l continuaţi decît dacă permite medicul. În- 
tr-adevăr, anumite medicamente trebuie evitate în timpul gravidi- 
tăţii ; aşa sînt somniferele, analgezicele (medicamentele contra du- 
verii : pyran, aspirină, antinevralgic), de care nu trebuie abuzat, ca 
şi antiemeticele (medicamente împotriva vărsăturilor, exemplu eme- 
tiralul) ş.a. 

Este neîndoielnic că unele medicamente sau toxice în primele 
opt -săptămini de sarcină pot produce modificări nedorite ale em- 
brionului (talidomida, de exemplu). De aceea este bine să evitam 
* orice fel de medicament în primul trimestru de sarcină, iar dacă vom 
fi presaţi la acest lucru, să o facem cu avizul medicului. Numai el va 
fi în măsură să stabilească dozele ţinînd seama și de virsta fătului. 


Factorul Rh — ce este şi ce consecinţe are 


Se ştie că fiecare individ aparţine uneia din grupele de singe 
care convenţional sînt denumite cu literele A, B, AB, 0. Fiecare din 
aceste grupe de sînge posedă proprietăţi particulare, specifice, care 
hu intotdeauna sînt compatibile între ele. Mai mult, în afară de 
această clasificare fundamentală, s-a constatat că marea majoritate 
a oamenilor conţin un factor particular descoperit la o maimuţă nu- 
mită „Macacus Rhesus“, de la care a primit numele prescurtat de 
„Rh* (Rhesus) 85% dintre indivizii cu acest factor sînt „Rh ne- 
gativi“. 

Deci, indiferent dacă este Rh pozitiv sau Rh negativ, individul 
aparţine uneia din cele patru grupe sanguine enunțate anterior. 
Dacă în sînge Rh pozitiv se găseşte în prezența unui sînge Rh nega- 
tiv, ca urmare a unei transfuzii de exemplu, se produce cîte odată o 
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reacţie particulară, care se numeşte „aglutinare“ și care provoacă 
accidente. În această situaţie în sîngele Rh negativ se fabrică niște 
substanțe de apărare numite „aglutinine“ care vor ataca globulele 
roşii ale singelui Rh pozitiv și se produce atunci aglutinarea și dis- 
trugerea globulelor roșii. 

Prezenţa factorului Rh în singele omului a fost stabilită în anul 
1940 de Landsteiner și Wiener, ca urmare a studiilor pe care le-au 

făcut asupra maimuţei „Rhesus“ de unde, cum spuneam anterior, 
derivă şi numele de factor Rh. Datorită acestei descoperiri s-au pu- 
tut explica o serie de accidente care apăreau în urma transiuziilor de 
singe cind se injecta un singe Rh pozitiv unui individ Rh negativ. 
De asemenea, s-au putut explica unele accidente grave care apăreau 
la făt şi la nou-născut şi anume : la făt moartea în uter cu edeme 
generalizate, care se terminau cu un avort sau eventual cu o naștere 
prematură, la nou-născut anemia progresivă, icter precoce ce apă- 
rea imediat după naștere şi care poartă numele de „icterul hemoli- 
tic grav al nou-născutului“. 

Aceste accidente sint forme variate ale unei aceleiaşi boli nu- 
mită „boala hemolitică“. Toate au aceeași origine, adică nepotrivirea 
singelui mamei cu acela al copilului. Se produce atunzi o distru- 
gere a globulelor roșii ale copilului, proces care în medicină se nu- 
mește „hemoliză“. De aici vine și numele de boală hemolitică. 

lată de ce este foarte important ca în momentul în care s-a 
constatat prezența hemolizei, să se determine factorul Rh atit la soţ 
cît şi la soţie. Acest lucru se face de altfel chiar cu ocazia consulta- 
țiilor prenupţiale şi trebuie să figureze printre actele necesare 1e- 
alizării căsătoriei. 

Analizind singele mamelor care au născut copii atinși de această 
boală hemolitică, sau care au avut un avort inexplicabil, precurm şi 
singele soţilor acestora, s-a constatat că mamele erau Rh negative, 
în timp ce soții erau Rh pozitivi. Singele Rh pozitiv al tatălui este 
transmis cu prioritate copilului ; aşa se face că copiii rezultați din 
aceste căsătorii sint în majoritate Rh pozitivi. Sîngele lor va fi prin 
urmare incompatibil (nepotrivit) cu cel al mamei, care este Rh ne- 
gativ şi din acest conflict pot apărea accidente. Cum are loc acest 
conflict ? 

În timpul sarcinii, între sîngele mamei şi al copilului există o 
relaţie, un contact foarte strîns. Cele două categorii de sînge, ale fă- 
tului Rh pozitiv și al mamei Rh negativ, nepotrivindu-se, se vor de- 
clanșa reacţii de apărare. Singele mamei Rh negativ va fabrica agiu- 
tinine sau „anticorpi“ cum se mai numesc. Aceștia trebuie să ni-i 
imaginăm ca o sumedenie de sulițe care sînt gata să atace globulele 
roşii ale fătului. Ele trec prin placentă, atacă globulele roșii ale 
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fătului și provoacă accidente, mai mult sau mai puţin grave, 
care sint în strinsă dependenţă de nivelul mai mult sau mai puțin 
crescut al acestor anticorpi. 

Dar din punct de vedere practic vorbind, aceste accidente sînt 
destul de rare, căci, pe de o parte, ele nu au loc în toate cuplurile 
dintre un bărbat Rh pozitiv şi o femeie Rh negativă, pe de altă parte, 
dintr-o asemenea căsătorie poate rezulta un copil Rh negativ, deci 
de aceeași grupă cu a mamei sau să existe situaţia în care să nu se 
elibereze anticorpi decît într-o cantitate foarte mică sau să nu se 
fabrice decit în luna a III-a sau a IV-a de sarcină. 

Accidentele se petrec foarte rar la prima sarcină. Anticorpii sau: 
aglutininele nu se formează decît lent, iar, în cursul primei sarcini, 
nivelul lor nu este destul de crescut pentru a fi periculos ; nu au loc 
accidente ; dar la o a doua sarcină se produce o nouă serie de anti- 
corpi şi copilul poate, eventual, să fie influenţat. Cei mai expuşi însă 
sînt ultimii născuţi. 

Dacă nivelul anticorpilor anti-Rh este foarte mare, se poaie 
proceda la întreruperea sarcinii la 8 luni sau 8 luni și jumătate ; se 
iace la această virstă de sarcină pentru-că în ultimele săptămini 
aglutininele atacă globulele roșii ale fătului (cele mai multe trecînd 
prin placentă în timpul cînd se expulzează fătul în afara mamei). 
Dacă copilul născut este însă atins de boala hemolitică, se poate. în- 
locui complet sîngele lui cu unul nou. Această operaţie se numeşte 
„exsanguinotransfuzie“. 

În prezent există metode de protejare a acestor situaţii prin in- 
jectarea de „gammaglobulină ani-Rh“, care'se administrează în pri- 
mele 72 de ore după naştere la femeia Rh negativă care a dat naş- 
tere unui făt Rh pozitiv. Această globulină va bloca anticorpii anti-Rh 
creați la mama şi va reprezenta un adevărat scut de care se vor 
lovi sulițele anticorpilor în cursul sarcinilor viitoare. 


În cursul căsătoriilor bărbaţilor Rh pozitivi cu femei Rh nega- 
tive, accidentele nu se produc decit în unul din 50 asemenea cazuri. 
Pentru primipare determinarea grupei sanguine şi a factorului Rh 
este obligatorie. 

Dacă viitoarea mamă este Rh negativă, se va determina şi Rh-ul 
tatălui, Dacă acesta este Rh pozitiv se vor doza anticorpii în cursul 
sarcinii (la sfirşitul lunii a III-a și, în general, la VI, VIII şi IX luni), 

În concluzie, este bine să cunoaștem grupa sanguină şi Rh-ul 
indivizilor care vor realiza un cuplu prin căsătorie. Subliniem și pe 
această cale importanţa consultațiilor prenupţiale, a sfaturilor case 
trebuie urmate în asemenea situaţii. Este deosebit de important ca 
o femeie Rh negativă, care nu a mai fost însărcinată, să evite trans- 
îuziile de sînge și întreruperile de sarcină. Se recomandă ca primele 
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sarcini care apar la femei avind Rh-ul negativ, să fie păstratz. În 
acest mod se va realiza o profilaxie conştientă, o prevenire dirijată 
a accidentelor care ar putea decurge din conflictele rezultate prin 
incompatibilitatea de Rh. Ţinem să precizăm încă o dată insetiină- 
tatea acestor elemente pentru buna desfășurare a sarcinilor viitoare 
şi limitarea la maximum a riscurilor, altfel iminente. 


Regimul alimentar în timpul sarcinii 


Regimul alimentar al femeii gravide este de o deosebită însem- 
nătate. El trebuie să fie armonios şi să cuprindă alimente indispen- 
sabile, aşa cum sînt : proteine, grăsimi, dulciuri, substanţe minerale 
(fier, calciu, sare), vitamine de toate categoriile, lichide. Avind în 
vedere cele de mai sus, dorim să precizăm că aceasta nu înseamnă 
că în timpul sarcinii trebuie să mîncăm ca pentru doi. Gravida care 
lucrează poate continua să mănince aceeași cantitate de alimente, 
dacă aceasta nu este excesivă. 

În ceea ce priveşte calitatea alimentaţiei, aceasta trebuie îm- 
bunătăţită în așa fel incit să încorporeze în regimul său alimentele 
şi lichidele necesare. Alimentele protidice sau proteinele sînt atit 
de origine animală ; ouăle, carnea, peștele, laptele, brinza etc., cît şi 
de origine vegetală : legumele, fructele, piinea, cerealele. Trebuie să 
avem un aport de proteine aproximativ de 1,5 g pentru 1 ks greu- 
tate corporală, adică 80—100 g proteine pe zi. Dar alimentele pro- 
tidice de natură animală sau vegetală sint mai mult sau mai puţin 
bogate în proteine. De exemplu, 100 g biitec conţine aproximativ 
17 g proteine, 100 g piine aproximativ 10 g, brinza 25—30%9, peș- 
tele 22%, carnea de vită 20%,,; laptele 30%. În acest sens, meniul 
trebuie să fie de asemenea manieră aranjat încit să conţină produse 
variabile, dar care să furnizeze pe zi necesarul de aproximativ 
100 g proteine. De aceea este bine ca în alcătuirea regimului nostru 
să cunoaștem care ar fi substanţele cele mai recomandate de la caz 
la caz şi care sint produsele în speţă care conţin cantităţile necesare 
de aceste substanţe. O insuficienţă de proteine poate cauza edeme, 
în timp ce un exces al acestora poate duce la o contractură uterină 
mai accentuată și, în final, la o naştere mai dificilă. 

Alimentele care conțin lipide sau grăsimi sînt reprezentate mai 
" ales de unt (800%), ulei (100%), margarină (80%), untură (100%), 
lapte, smintină, cărnuri grase, peşte gras etc. Raţia de grăsimi tre- 
buie să fie de cca 1 g pentru un kilocorp greutate, adică pentru o fe- 
meie de o greutate obișnuită, cam aproximativ 50—60 g/zi. Această 
raţie nu trebuie crescută în timpul sarcinii. 
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Alimentele care conţin glucide sau zaharuri, sint mai ales : zahă- 
rul, micrea, dulceţurile, fructele, piinea, cartofii ş.a. O femeie gra- 
vidă poate să-şi aranjeze un regim alimentar cu un conținut mai 
mare de glucide decit regimul obișnuit al unui om adult şi anume 
aproximativ 595 g. 

Substanțele minerale reprezintă o problemă deosebit de im- 
portantă în alcătuirea unui regim corect în timpul sarcinii. Acest 
lucru apare necesar datorită faptului că în procesul de dezvoltare 
intrauterină a fătului, acesta are nevoi sporite de calciu, fier, fosfor, 
magneziu şi alte substanţe minerale necesare deopotrivă mamei și 
fătului. 

Calciul, bine reprezentat în brinză, lapte, lapte praf, piine, ouă 
etc., este consumat în cantitate crescută în timpul sarcinii. Raţia 
obișnuită este de aproximativ 0,9—1 g/zi. Dar la o femeie gravidă 
această raţie trebuie să fie net superioară şi, în tot cazul, crescută 
mai ales în ultimele luni, cînd necesităţile copilului cresc ; din luna 
a IV-a consumă din rezervele mamei aproximativ 0,10 g ca în luna 
a VIII-a consumul să se ridice la 0,60 g, adică aproape raţia nor- 
mală a unui adult. Aceasta înseamnă că mama trebuie să absoarbă 
aproximativ 1 g de calciu pe zi în cursul primelor luni, iar din luna 
a VII-a, aproximativ două grame. O scădere a cantităţii de calciu 
adusă organismului prin aport alimentar, poate antrena o mulțime 
de tulburări, deopotrivă la mamă şi la făt. La mamă vom constata 
că apar carii dentare, crampe musculare, senzație de oboseală mai 
accentuată și, în ultimă instanţă, chiar o  decalcifiere generală a 
oaselor. 

Este important să ne sfătuim cu medicul şi să reglementăm con- 
sumul de sare pe perioada gravidităţii. Subliniem acest lucru pentru 
că o cantitate crescută poate împiedica fixarea calciului ; sau, dim- 
potrivă, dacă corpul nostru este mai bogat în calciu, vom fi sfătuite 
să evităm alimentele care conţin cantităţi crescute ale acestui mine- 
ral. Nu este necesar, de exemplu, să consumăm peste o jumătate de 
litru de lapte pe zi, mai ales că numeroasele alimente pe care le uti- 
lizăm cum sînt legumele, brinza, aduc un aport corespunzător de cal- 
ciu pentru dezvoltarea normală a organismului. De aceea trebuie să 
ținem seama în alcătuirea regimului de cantităţile de lapte pe care 
să le utilizăm, iar dacă sînt între dumneavoastră femei care nu-l to- 
lerează sau nu-l servesc cu plăcere, de comun acord cu medicul, vor 
stabili cantităţile necesare de calciu aduse organismului pe cale me- 
dicamentoasă. Să nu uităm însă importanţa vitaminei D, care per- 
mite o bună fixare a calciului și care reprezintă o regulă în actul de 

dispensarizare prenatală a tuturor gravidelor și se efectuează după 
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cum știm şi la circumscripțiile sanitare sau policlinicile din țara 
noastră. | 

Fierul este un alt element care trebuie cuprins în alcătuirea re- 
gimului alimentar. Numeroase alimente sînt bogate în fier, între 
care amintim fructele, spanacul, o serie de legume crude, ardeiul, 
ficatul, ouăle şi altele. Să nu uităm că în timpul sarcinii femeia gra- 
vidă trebuie să absoarbă aproximativ 35 mg fier pe zi, acesta fiind 
necesar copilului său pentru fabricarea cantităților suficiente de he=.: 
moglobină din sînge, mai ales în ultimele luni de sarcină. 

Sarea sau clorura de sodiu reprezintă și ea un necesar zilnic de 
aproximativ 8—9 g. Aceste necesităţi sînt uşor acoperite de către 
sarea conținută în mod obișnuit de alimente, precum şi de cea pe 
care o adăugăm pentru ajustarea gustului după preferințele noastre. 
În tot cazul, în timpul sarcinii este necesar să nu se mărească raţia 
obișnuită de sare. Ea este suficientă pentru acoperirea nevoilor co- 
pilului. În unele situaţii trebuie scăzută, deoarece cunoaștem că un 
exces de sare poate să ducă la o serie de tulburări ca edemele, adică 
reținerea unei cantităţi mai mari de apă în ţesuturi ca urmare a 
utilizării unei cantităţi sporite de apă şi, în consecință, umllarea pi- 
cioarelor, gambelor, miinilor, care se va repercuta și asupra dezvol- 
tării în continuare a sarcinii şi desfășurării ulterioare a nașterii. 
Excesul de sare poate antrena tulburări la nivelul rinichilor sau, în 
stirșit, poate favoriza apariţia de albumină în urină (albuminuria 
cum se mai numește în termeni medicali). Tocmai în acest scop se 
recomandă, în ultimele luni de sarcină, diminuarea cantităţii de sare 
întrebuințată, care poate merge uneori pină la suprimarea ei com- 
pletă, dacă starea gravidei ne obligă, mai ales în ultimele patru pină 
la două săptămîni de sarcină. i 

În afară de calciu, fier şi sare există alte elemente cum sînt: 
iodul, fosforul, magneziul, sulful, la fel de necesare. Dar toate aceste 
minerale vor fi furnizate printr-o alimentaţie rațională, normală. 

Vitaminele. Pentru ca organismul să funcționeze normal este 
necesar ca, în afară de substanţele amintite, regimul alimentar să 
conţină o anumită cantitate de produse numite vitamine. Ele contri- 
buie la o mai bună utilizare şi fixare a alimentelor energetice de 
bază. Vitaminele acţionează oarecum asemănător hormonilor, adică 
în cantităţi mici. În timpul sarcinii este deosebit de important să 
absorbim o cantitate suficientă de vitamine. De aceea este necesar 
să lacem în așa fel ca în fiecare zi alimentaţia pe care o consumăm 
să fie bogată în vitamine şi să nu riscăm un regim alimentar sărac, 
periculos atit pentru mamă și cît pentru făt. Să nu uităm și faptul 
că și în prezent se mai discută rolul indispensabil al unor vitamine 
în timpul gravidităţii, de lipsa cărora se leagă o serie de avorturi 
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sau unele nașteri înainte de termen. Iată o serie de vitamine care 
sint necesare a fi furnizate pe calea aportului alimentar. 

Vitamina A, care este o vitamină de creştere se găseşte în lapte 
sau preparate de lapte, în morcovi, ficat, pește, roșii, ardei cete. O 
scădere a acestei vitamine poate antrena neplăceri la făt și provoca 
tulburări de vedere sau digestive la mamă. 

Vitaminele din grupul B sînt absolut necesare în timpul sarci- 
nii. Raţia necesară de vitamine B trebuie crescută în acest timp pen- 
tru asigurarea unei bune dezvoltări şi funcţionări a nervilor, muș- 
chilor, tubului digestiv etc. 

Vitamina C este deosebit de mult utilizată și are o absorbţie 
destul de uşoară, putind fi bine reprezentată în regimul alimentar 
dacă acesta conţine : fructe şi sucuri de fructe, lămii, portocale, roşii 
ete. O carenţă de vitamina C poate antrena la copil o oarecare stare 
de anemie la naștere, iar în afară de aceasta, vitamina C participă 
și la elaborarea unor substanţe hormonale. De aceea este foarte in- 
portant să consumăm fructe crude şi să ţinem seama în alcătuirea 
regimului nostru 'de ponderea pe care trebuie să o aibă această im- 
portantă vitamină. 

Vitamina D are o mare importanţă în fixarea calciului. Dar, 
faţă de celelalte vitamine, aceasta se găseşte în cantităţi foarte mici 
în alimentele pe care le consumăm în mod obișnuit. Organismul nos- 
tru o fabrică numai dacă este supus razelor ultraviolete ale soarelui. 
Se știe de către aproape toate mamele despre boala numită rahitism 
care apare la copiii născuţi din femei private de vitamina D în re- 
gimul alimentar sau la copiii feriţi, dintr-o grijă prost înţeleasă, de 
efectele binefăcătoare ale razelor solare. | 

Vitamina E despre care se spune că este vitamina fecundității 
și în mod particular femeia gravidă are necesităţi crescute de această 
vitamină, se găsește în orez, în granulele de cereale, albuş de ou, fi- 
cat și pare să aibă un efect protector asupra dezvoltării normale a 
sarcinii, a protejării ei împotriva unui avort sau a nașterii pre- 
mature. : 

Vitamina K este utilă cu deosebire la sfirșitul sarcinii, ea avind 
rol în coagularea sîngelui, fiind o vitamină antihemoragică. Este 
conținută în salatele verzi, albușul de ou, ardei etc. 

În general vorbind, cantităţile necesare de vitamine sînt aduse 
organismului în mod obișnuit printr-un regim alimentar normal, 
raţional și ordonat folosit. Un asemenea regim va asigura partici- 
parea în cantităţi necesare a principalelor substanţe energetice, vi- 
taminice și acoperirii, în ultimă instanţă, a nevoilor calorice cores- 
punzătoare dezvoltării normale a sarcinii şi nașterii unor copii 
sănătoşi, 
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Băuturile. În timpul sarcinii este necesar să consumăm aproxi- 
mativ 1—t!/ ] lichide pe zi. Desigur, această cantitate poate varia 
în funcţie de sezon, climat, dar este bine ca în general să fie în jur 
de 8 pahare pe zi, niciodată inferioară la 6 pahare, cuprinzind supă, 
cafea, sucuri de fructe sau apă. 

Chiar dacă avem tendința să ne balonăm după repaus, nu tre- 
buie să suprimăm băuturile, ci vom încerca să le consumăm între 
“perioadele de odihnă. 

Ce vom bea ? 

Apa, pe care vom evita să o bem prea rece este absolut necesară 
organismului gravid chiar în cantități mai mari ca normal. 

Laptele poate fi consumat sub toate formele și trebuie să repre- 
zinte un aliment de bază, avînd un aport substanţial de calciu și re- 
prezentind o sursă calorică bună. 


Băuturile stimulente cum sînt cafeaua, ceaiul pot fi utilizate în 
timpul gravidităţii atita vreme cît nu ne provoacă tulburări de somn 
sau nu produc palpitaţii ori tulburări digestive. Faţă de băuturile al- 
coolice trebuie să avem un oarecare discernămint. Vinul, de exemplu, 
poate fi consumat aproximativ două, maximum trei pahare pe zi. 
În cazul în care gravida este obișnuită cu catintăţi mai mari, acestea 
trebuie reduse la doza amintită. Nu este vorba prin urmare de o su- 
primare a acestei băuturi, ci pur și simplu de limitarea ei. În schimb, 
băuturile concentrate în alcool cum sînt : țuica, cocteilurile, conia- 
cul sau alte aperitive concentrate nu sînt recomandate în timpul 
sarcinii. Abuzul de alcool poate avea consecințe grave împiedicind 
dezvoltarea normală a copilului, putind duce, în unele situaţii, la 
avorturi sau chiar la moartea copilului, fără să mai vorbim de o 
serie de complicații nervoase în cazul răminerii în .viaţă a lui. Bău- 
turile cu un conţinut mai mic de alcool devin nocive dacă sînt con- 
sumate în doze crescute. Prin urmare este bine să suprimăm în tim- 
pul sarcinii băuturile alcoolice concentrate pe toată perioada celor 
nouă luni, cu excepția vinului sau a berii, utilizate în cantităţi 
rezonabile. 

Așa după cum spuneam, există obiceiul ca în timpul gravidită- 
ţii femeia să mănînce ca pentru doi. În realitate nu trebuie ca gra- 
vida să depăşească raţia alimentară cu mai mult de 1/5 din ra- 
ţia normală. 

Este deosebit de important să ne supraveghem cu mare atenţie 
şi responsabilitate creşterea în greutate în timpul gravidităţii. Dacă 
vrem ca nașterea să se desfășoare normal, este bine să nu exagerăm 
consumul de alimente, să veghem în permanenţă în menţinerea unei 
greutăţi corporale relativ apropiate de cea dinaintea gravidităţii. Să 
nu cădem însă în cealaltă extremă a subalimentaţiei, pentru că a te 
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alimenta rațional nu înseamnă a renunţa la aceasta. O alimentaţie 
proastă sub aspect calitativ şi cantitativ poate duce la instalarea 
unui avort, naşteri premature sau la copii distrofici. În condiţii nor- 
male, în cursul și spre sfîrşitul sarcinii, o femeie gravidă nu trebuie 
să crească în greutate mai mult de 9—10 kg. Această greutate o 
considerăm normală pentru că în cele 10 kg intră: 


miseutitea  CODilului ae e ca pie i om a 12 lua030, 
= placentasi Jiehidul amnioție kg 200 g 
— creşterea în volum a uterului și a sinilor: 
120 cspeeti Vă 750 a a. . 212 kg 
6 kg 450 g 


Cele 3—4 kg suplimentare reprezintă grăsimea şi apa acumulată 
în cursul sarcinii. Prin urmare, creşterea în greutate a femaii gra- 
vide reprezintă creşterea fiziologică a organelor specifice (uterul, 
sinii și sîngele), ţesuturilor fetale (copilul, placenta, lichidul amni- 
otic) și tendința gravidei de a reţine în țesuturi o cantitate crescută 
de apă. 

Cele 10 kg vor fi luate mai ales începînd după luna a III-a, so- 
cotind aproximativ 300 g pe săptămină, gravida poate crește în greu- 
tate cam 2 kg în primele trei luni şi jumătate, ca în perioada urmă- 
toare îngrăşarea să fie în jur de un kilogram la trei săptămîni. Urc- 
ori creşterile sint mai mari în ultimele luni și stagnează în altele. 
Creșterile da !„—1 kg pe săptămînă sau mai mult, sînt anormale şi 
trebuie anunţat medicul. Cintărirea se face dimineaţa înainte de mi- 
“cul dejun, dezbrăcată la piele. O femeie gravidă are nevoie de apra- 
ximativ 2 500 de calorii/zi, în timp ce, în condiţii nocrmale, îi sint 
suliciente 2 000 de calorii. Ținem să remarcăm fapiul că nu există 
corespondenţă între greutatea alimentului și numărui de calorii. De 
exemplu, 2 kg roșii furnizează 400 calorii, tot atita cît 100 £ de zahăr. 
O seria de alimente sînt în mod spceial bogate în calorii. Altele, dim- 
potrivi sărace. 

De o însemnătate deosebită în creşterea echilibrată în greutate 
sint consultaţiile prenatale, efectuate în mod periodic de către medic 
sau moașă. Gravidele trebuie să se supravegheze singure, să se cîntă- 
rească regulat acasă, iar, dacă nu au posibilităţi la domiciliu, să se pre- 
zinte cel puţin o dată pe lună la medicul care le supraveghează. 

Principalele remedii în cazul creșterilor neraţionale în greutate ar 
consta din : voinţa personală a gravidei, diminuarea eventuală a ape- 
titului, excluderea gustărilor între mase cu excepţia laptelui, exelu- 
derea băuturilor, prăjiturilor, ciocolatei, restringerea însemnată a 
lichidelor, eliminarea untului şi consumarea numai a două felii de 
piine pe zi, eliminarea sau reducerea sării care reţine lichidele, elimi- 
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narea cartofilor prăjiţi, covrigilor săraţi, peştelui sărat, cărnurilor 
sărate, degresarea laptelui ; eliminarea mincărurilor prăjite ; zaharină 
în loc de zahăr ; fără carne de pore ; fructe proaspete în locul celor 
conservate ; dejunul poate îi inlocuit cu lapte degresat şi ciţiva biscuiţi 
nesăraţi ; se elimină pastele făinoase. 

Gravida poate avea însă o serie de dorințe cum de obicei au ma- 
joritatea femeilor gravide. Nu trebuie să nu şi le satisfacă, dar este 
bine să ţină seama de alimentele formal contraindicate. Pe de altă 
parte dorinţele trebuie să corespundă necesităţilor organismului. 


Viaţa cotidiană a femeii gravide 


Cu mulţi ani în urmă, femeia gravidă era obligată, fie de anturaj, 
fie de mentalitatea vremii, la o inactivitate aproape totală. Femeile 
evitau cel mai mic efort, stăteau multă vreme lungite în pat, nu făceau 
baie, totul era considerat periculos. 

Trebuie să subliniem că actualmente de regulă se poate considera 
că o femeie pruvidă își poate continua viaţa absolut normală, dar bine- 
înţeles acolo unde sarcina se desfăşoară fără nici un incident. Nu tre- 
buie să se considere bolnavă, nici să treacă la inactivitate, dar este 
necesară o anumită prudenţă şi anumite precauţii cu privire la unele 
munci pe care le desfăşoară, la unele sporturi pe care le practică, la o 
serie de deplasări etc. Nu trebuie să ignorăm aceste recomandări 
fiindcă toate precauţiila de care vorbim au un singur scop : impiedi- 
carea unui avort sau a unei naşteri premature. Gravida îşi poate con- 
tinua în condiţii normale menajul însă trebuie să evite eforturile mari 
şi ridicarea de greutăţi. Dacă lucraţi într-un birou, într-o biblioteză 
sau serviciul este de așa natură, încît să nu vă solicite eforturi prea 
mari, puteţi să vă continuaţi liniştită activitatea. Nu trebuie să uităm 
că în ultimul trimestru de sarcină femeia obosește mai uşor, respiră 
ceva mai dificil, se deplasează mai greoi. Tocmai de aceea este bine 
să utilizăm concediul prenatal legiferat în ţara noastră. 


Călătoriile 


Este destul de controversată problema călătoriilor, mai ales sub 
aspectul mijloacelor de transport pe care trebuie să le adoptăm. Nu 
există o restricţie netă față de unul din aceste mijloace. Trepidaţiiie 
prelungite ale trenului ca şi ale automobilului pot influenţa uterul 
gravid și produce, în ultimă instanţă, contracţii și dureri favorizind un 
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avort sau o naștere prematură în funcţie de virsta sarcinii. Plecind 
într-o călătorie, gravida își asumă deja un anumit risc, chiar minim. 
De aceea, în luarea unei hotăriri privind anumite deplasări pe care le 
face, gravida trebuie să ţină seama de aceste riscuri care, din nefe- 
ricire, s-au verificat în foarte multe cazuri. 

Dacă, printr-o împrejurare deosebită, este obligată să plece, să 
consulte neapărat înainte medicul, pentru a-i da indicaţiile necesare, 
a-i aprecia starea sarcinii și a-i prescrie citeva medicamente pe care 
să le folosească în caz de urgenţă. 

În tren se va interesa dacă este bine să călătorească așezată sau 
culeată. Acest lucru este diferit apreciat. Unii medici recomandă călă- 
toria în poziţie culeată, alungită, alții, şezind pe bancă. Este bine, de 
accea, să cereţi avizul medicului care vă supraveghează şi să evitaţi 
locurile plasate pe roţi sau acolo unde trepidaţiile sînt mai mari. 

Este bine să utilizăm mașini care au o suspensie bună. Gravida 
să șadă in faţă, într-o poziţie cit mai comodă, să se evite frinele puse 
bruse, trepidaţiile și viteza excesivă. Drumul parcurs să fie făcut în 
elape care să nu depășească 300 km/zi. 

În avion călătoria nu reprezintă o contraindicaţie în cazul în care 
sarcina este normală, dar este recomandabil să se evite în prezenţa 
unor complicaţii, cum sint : albuminurie, tensiune arterială mărită, 
bolile de inimă, hipertiroidismul și în cazul în care sarcina a depășit 
şapte luni. 

Călătoria cu vaporul nu este contraindicată dacă nu este lungă 
sau nu avem predispoziţie pentru răul de mare. 


Sporturile și gimnastica 


-În generai, atît sporturile cît şi gimnastica pot fi practicate şi în 
timpul sarcinii, dar acest lucru depinde de natura sportului practicat, 
antrenamentul femeii, precum şi de maniera în care se practică, de 
starea de sănătate şi de virsta sarcinii. Orice sport este bine să se facă 
cu moderație. Tensiunea arterială mărită, albuminuria, bolile de 
inimă, malformaţiile uterului, sînt citeva elemente care contraindică 
practicarea sportului în timpul gravidităţii. Virsta sarcinii trebuie, de 
asemenea. luată în considerare. În general, esta recomandabil să se 
evite sporturile neraţional practicate în primele trei luni și în ulti- 
mele două luni de sarcină. 

“Probabil că unele gravide nu practică în general nici un sport, 
dar este deosebit de important să facă totuşi un minimum de exerciţii 
care constau într-o plimbare de cel puţin o oră pe zi şi de aproximativ 
10 minute de gimnastică în fiecare dimineață. Plimbările zilnice asi- 
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gură absorbţia unei cantităţi sporite de cxigen cu un efect mai mare 
decit în mod obişnuit, suficientă pentru aerarea corectă a organismu- 
lui matern și satisfacerea nevoilor fetale. 

Gimnastica este de asemenea tot mai mult recomandată femeilor 
gravide, prin ca înţelegind desigur exerciţii ușoare, judicios practicate, 
lipsite de pericol. 


Somnul 


Durata lui va fi de minimum opt ore pe zi, fără să existe însă 
restricţii pentru prelungirea acestui timp. Se recomandă o siestă bună 
de cel puţin o jumătate de oră după masa de prînz, într-o ţinută 
lejeră, pentru ca odihna să fie cît mai agreabilă. Este bine ca gravida 
să stea întinsă, alungită pe un pat comod, la dorinţă sau la nevoie cu 
gambele mai ridicate, mai ales în cazul în care există c circulaţie ceva 
mai defectuoasă la picioare. 


Igiena corporală 


Femeia gravidă transpiră mult mai mult decit în mod obișnuit, 
de aceea igiena corporală trebuie să se facă cu mai mare atenţie în 
timpul sarcinii. Aproape 1/5 din cantitatea de apă se elimină prin picie 
în timpul gravidităţii, datorită glandelor sudoripare care secretă mai 
abundent. De aceea, baia poate fi practicată zilnic, ea nefiind contra- 
indicată în timpul sarcinii cu condiţia să nu fie prea caldă, adică să se 
facă la o temperatură de aproximativ 317%, să fie scurtă, nu mai muit 
de 5—10 minute şi să nu se practice de femeile care sînt predispuse 
la avorturi sau prezintă albuminurie. 


Igiena organelor genitale 


Regiunea organelor genitale, vulva, vaginul şi chiar rectul, tre- 
buie menținute în aceeași stare de curățenie. Aceasta se impune cu 
atit mai mult cu cit în timpul sarcinii secrețiile vaginale sînt crescute. 
De aceea este bine să se facă băi şi în aceste regiuni (băi de șezut) 
dimineaţa și seara, dacă este posibil chiar irigaţii în cazul unor sa- 
creţii abundente și iritante, dar în aceste situaţii este bine ca, înainte 
de a lua o hotărire, din proprie iniţiativă, să consultăm medicul. E1 
va cerceta cauza şi va indica remediul terapeutic adecvat. 
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haporturile cu soțul 


Femeia gravidă îşi poate desfășura mai departe viața familială și 
obligaţiile de serviciu, nestinjenită, în măsura în care evoluția normală 
a sarcinii permite acest lucru. Deci și raporturile cu soţul pot fi con- 
tinuate cu condiţia ca ele să fie mult mai moderate în primele trei 
luni, să se evite la data ciclurilor fiindcă în acest timp riscurile avortu- 
rilor sînt mai mari şi să lipsească complet în ultimele două luni de 
sarcină. Dacă sarcina a fost ameninţată de avort, prudenţa trebuie 
să fie mai mare şi ne vom abţine complet de la raporturile sexuale 
cu soţul. 


Fumatul 


Se pare că în prezent un număr tot mai mare de femei, atit tinere cîi 
și virstnice, fumează. Desigur, multe vor fuma și în timpul gravidi- 
tăţii. Cele care fumează în timpul sarcinii trebuie să reducă substan- 
țial numărul ţigaretelor şi în nici un caz să nu depăşească 4—5 pe zi. 
Dacă este vorba de o fumătoare inveterată, un maximum de 10 țiga- 
rete pe zi considerăm că pot satisface necesităţile, dacă ţine la evoluţia 
normală a propriului ei copil. 

Prin urmare, din cele relatate mai sus, se poate desprinde ideea 
că în timpul sarcinii nu trebuie să schimbăm aproape nimic din viața 
noastră de fiecare zi, din ocupațiile profesionale, menajere sau chiar 
mondene ; dar nu este mai puţin adevărat că trebuie să evităm toate 
cauzele de solicitare excesivă şi surmenajul de orice natură, mai ales 
la începutul și la sfîrșitul sarcinii sau la datele presupuse ale ciclurilor 
menstruale, care lipsesc în timpul grividităţii. 


- L] 


Îmbrăcămintea 


Ea trebuie să fie în general largă, lejeră, comodă, de preferinţă 
prinsă pe umeri pentru ca pieptul și mijlocul să fie degajate, iar greu- 
tatea ei să nu depăşească pe cea normală. Nu este bine să purtăm 
jartiere circulare, fiindcă ele pot contribui la apariţia varicelor. Pan- 
tofii să aibă tocurile late şi joase, eventual chiar fără tocuri ; în cazul 
în care sint incomode, pot fi folosite și tocurile înalte cu care femeia 
este obișnuită. 
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Centura de sarcină 


Din cele mai vechi timpuri, femeile au fost preocupate de rev2- 
nirea abdomenului la dimensiunile dinaintea sarcinii. În acest scop 
au fost folosite centuri speciale. Dar majoritatea femeilor, care au o 
musculatură abdominală bine dezvoltată în urma practicării sportului 
și care nu poartă centură niciodată, nu au nevoie nici în timpul sar- 
cinii. Ea nu contribuie la întărirea musculaturii, nici nu împiedică 
apariţia vergeturilor. Centura îşi găseşte însă rostul la femeile cu 
abdomen lax, datorită multiplelor sarcini din antecedente, celor cu un 
abdomen prea destins, din cauza unei sarcini gemelare şi se poate uti- 
liza numai după luna a IV-a de sarcină, avind grijă să fie cit se poate 
de comodă. Se îmbracă culcată în pat şi se închide de jos în sus. În 
primele 6—10 săptămîni după naștere abdomenul își recapătă o bună 
parte din tonusul normal. 


Sutienul în timpul sarcinii 


Sfireurile trebuie ţinute curat, recomandind masarea zilnică, în 
ultimele luni, pentru întărirea lor şi favorizarea secreției lactate. Este 
bine să se frece cu un prosop aspru, muiat în apă călduţă. Sutieneie 
trebuie să fie speciale, alcătuite din pînză tare, care să acopere bine 
părţile laterale ale sinilor și să-i susțină. Este bine să ajungă pină la 
axilă. Uneori pot fi folosite chiar și noaptea şi să fie perforate la ni- 
velul mamelonului. 


Îngrijirea pielii, dinților și unghiilor 

Pentru ca pielea să rămină suplă şi elastică, trebuie îngrijită și 
unsă regulat cu o cremă bună sau chiar cu ulei. Este bine să ne masă 
cu blindeţe, fie cu mîna sau mai indicat cu un prosop mai aspru, favo- 
rizind, în acest fel, activarea circulaţiei singelui la nivelul pielii, o 
rai bună nutriţie a sa şi o stare de prospeţime permanentă. 

În ceea ce privește dantura, unul din cele mai cunoscute aforisme 
legate de sarcină, al cărui autor se pare că nu este cunoscut, sună în 
felul următor : „fiecare copil înseamnă un dinte* sau „un copil în 
plus, un dinte în minus“. 
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Aceasta înseamnă că igiena danturii trebuie respectată cu deose= 
bită stricteţe, ea trebuie să reprezinte o preocupare esenţială chiar 
și înainte şi după sarcină. 

De aceea femeia gravidă trebuie să fie examinată în primele luni 
de medicul stomatolog, tratîndu-şi cariile existente şi asigurindu-și 
un plus de calciu prin alimentaţie. La unele femei gingiile se tumefiază 
și sîngerează și, dacă acestea nu cedează la masare, trebuie consultat 
medicul. Sarcina nu cauzează de fapt nici carii, nici decalcifiere. În 
schimb o carie existentă înaintea sarcinii poate fi agravată de aceasta. 

Unghiile devin uneori mai friabile în timpul sarcinii, datorită 
unei cantităţi insuficiente de calciu. Ele trebuie tăiate scurt, întreți- 
nute printr-o toaletă riguroasă și îngrijite cu manichiură, care este, 
în general, eficace şi fortifiantă. 


Boli asociate sarcinii 


Există anumite boli, fie anterioare sarcinii, fie contractate în 
cursul ci, care pot avea o influenţă nefastă asupra dezvoltării copi- 
lului și compromite sănătatea mamei dacă ele nu sînt semnalate la 
timp. Cele mai obișnuite şi frecvente boli, care pot apărea în cursul 
gravidității, sint următoarele : 


Bolile de inimă 


Deoarece unele dintre ele sint grave, acestea vor necesita între- 
ruperea terapeutică a sarcinii. Cu toate că bolile de inimă nu au toate 
aceeaşi gravitate, se impune prudenţă în toate cazurile, supraveghere 
medicală atentă, un regim alimentar sever, sărac în calorii și sare, aşa 
încît gravida să nu cîştige în greutate decit foarte puţin şi să fie chiar 
sub limita normal admisă unei gravide sănătoase. Cardiotonicele (digi- 
tala și strofantina) se administrează ori de cite ori este nevoie. O boală 
de inimă necomplicată nu trebuie să ne sperie, deoarece, dacă este 
supravegheată atent de cardiolog şi obstetrician, se limitează foarte 
mult riscurile. 

Este mai bine ca o bolnavă de inimă să nască spontan, la termen 
și numai în cazuri anumite prin cezariană. În timpul nașterii şi cîteva 
zile după aceea, se vor administra antibiotice pentru a preveni o even- 
tuală infecţie, care ar putea cauza inimii foarte sensibile mari neplă- 
ceri. Femeia trebuie convinsă să nu-i fie teamă, cardiacele putind avea 
doi sau'chiar 3—4 copii. 
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Diabetul 


Este o boală care constă în prezența anormală de zahăr în singe 
şi urină. Netratată sau tratată insuficient, poate [i cauza unui avort, 
naşteri premature sau chiar a morţii fătului în uter. Mamele cu această 
boală dau în general naştere la feţi mari cu o greutate de peste 4 500— 
5 000 g. Diabetul este în general agravat de sarcină. Dar este adevărat 
că sarcina nu mai ameninţă sănătatea şi viaţa femeii bolnave dacă 
aceasta urmează un regim alimentar adecvat (stabilit de medic), face 
insulină şi se supune unui control medical riguros. Cele mai bune 
rezultate se obţin cînd, în tot timpul sarcinii, femeia este suprave- 
gheată de un medic specialist în diabet şi un obstetrician. 


Tuberculoza 


Este o boală care nu poate fi transmisă de mamă copilului pe care 
îl poartă. Copilul unei mame bolnave de tuberculoză nu se naște tu- 
berculos. După naștere însă copilul poate fi contaminat de mama sa, 
dacă rămîne în contact cu ea şi dacă suge. De aceea nou-născutul tre- 
buie scos din acest mediu pină la vindecarea mamei, nu va fi alăptat 
de mama lui și va fi vaccinat BCG. Dar, dacă boala nu mai este activă 
și nu periclitează viaţa copilului, acesta poate rămine la mamă, dar, 
din nefericire, sarcina are tendinţa să agraveze această boală. 


Sifilisul 


A devenit mult mai rar ca altădată, dar nu a dispărut complet. 
El poate provoca un avort, moartea fătului în uter înainte de naştere 
ete. Dacă copilul s-a născut viu, el suferă de sifilis congenital. 
Reacţia Bordet-Wasserman (RBW) este obligatorie şi, practicată 
în primele trei luni de sarcină, permite diagnosticul. Tratamentul co- 
rect şi la timp efectuat cu penicilină pune la adăpost copilul de urmă- 
rile acestei boli. 


Bolile infecțioase: 


Trebuie să facem totul pentru a evita bolile infecțioase de regulă 
însoţite de febră. Aceste boli sînt datorite unor microbi sau virusuri 
și sînt : gripa, pneumonia, rubeola, oreionul, scarlatina etc. În general), 
toate bolile infecțioase însoţite de febră pot, dacă ele ating o formă 
acută, să aibă influenţă nefastă asupra evoluţiei sarcinii, fie provocind 
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un avort, fie o naştere prematură. Se pune o problemă : poate o boală 
infecțioasă a mamei în timpul sarcinii să determine malformații la 
copil ? Aceasta s-a constatat pentru rubeolă ; riscurile malformaţiilor 
pentru primele opt săptămîni de sarcină sînt de 95”, descresc, din 
fericire, rapid după a noua săptămînă ajungînd pînă sub 20% şi dispar 
după trei luni. 


“ Rubeola 


Cum spuneam, s-a constatat că femeile care s-au îmbolnăvit de 
rubeolă în primele trei luni de sarcină au născut copii cu malformații. 
Femeile care s-au îmbolnăvit mai tirziu, dau naștere unor copii 
sănătoși şi perfect normali. De aceea legislația actuală a ţării 
noastre, privind reglementarea întreruperii sarcinii, autorizează între- 
ruperea ei la femeile care au făcut rubeolă în primele două luni de 
sarcină. Este bine ca fetele să facă rubeolă între 6—16 ani, fiindcă 
ea este o boală care conferă imunitate, deci a doua oară nu se mai 
îmbolnăvesc. Gravidele în primele trei luni se vor feri să vină în con- 
tact cu bolnavii de rubeolă, mai ales cu copii. 

Pojarul, varicela, scarlatina, mononucleoza infecțioasă, tusea con- 
vulsivă, oreionul nu afectează fătul, indiferent de perioada cînd apare 
boala în timpul sarcinii. 


Imunizarea fătului 


Anticorpii acumulaţi de mamă în timpul copilăriei continuă să 
circule în singe o perioadă îndelungată și sint transmişi fătului prin 
placentă cu fiecare sarcină. Ca rezultat, copilul se naște imun faţă de 
o boală la care mama este imună. Această imunitate durează însă la 
copil doar 3—6 luni. Singura excepţie o face tusea convulsivă, la care 
copilul este deosebit de sensibil. 


Intervenţiile chirurgicale 


Pot surveni situaţii în timpul gravidităţii cînd o boală, apărută 
sau agravată în această perioadă să necesite un tratament chirurgical. 
Intervenţiile chirurgicale de urgenţă se pot efectua în orice perioadă 
a sarcinii, fără vreun risc prea mare (apendicite, afecţiuni acute ale: 
vezicii biliare, hernii strangulate, hemoroizi trombozaţi etc.). Alte 
operaţii însă pot fi aminate pînă după naștere (amigdalectomiile, 
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hemoroizii, repunerea unei hernii simple, operaţii plastice pe vagin) 
şi este recomandabil ca acestea să se practice la aproximativ trei luni 
după naștere. Fătul suportă destul de bine anestezicele. 

Extracţiile dentare şi plombele (obturaţiile) pot fi făcute oricind 
în timpul sarcinii. 


Bolile psihice 


Cele existente pot fi agravate de sarcină. Tratamentul lor nu 
este însă afectat de prezenţa sarcinii. Tranchilizantele, şocurile şi spi- 
talizaren sint recomandate ca şi cum femeia nu ar fi gravidă. Cu toate 
acestea unii medici obstetricieni sint mult mai rezervaţi în legătură 
cu utilizarea acestor medicamente sau procedee terapeutice, mai ales 
în primele luni ale sarcinii. Uneori este necesar un avort terapeutic la 
cererea psihiatrilor, mai ales în cazul unor tendinţe de suicid sau a 
unui fratament excesiv cu psihotrope. 


Bolile proprii sarcinii 


În anumite situaţii unele din simptomele de sarcină amintite la 
capitolul „Sarcina normală“ pot fi exagerate devenind de-a dreptul 
periculoase și creind o stare de boală. 


Vărsăturile grave de sarcină 


Sint cunoscute şi sub numele de hiperemeză sau disgravidie pre- 
coce şi reprezintă o boală care apare în primele trei luni de sarcină, 
caracterizată prin vărsături din ce în ce mai frecvente şi mai abun- 
dente, care încep cam după șase săptămîni de sarcină şi dispar, în 
general după trei-trei luni şi jumătate. Aceste vărsături sint foarte 
acide. Gravida slăbește. în greutate, devine palidă, cu tegumentele 
uscate din cauza deshidratării (a pierderilor de lichide), îi scade ten- 
siunea arterială, pulsul devine mai frecvent, nu se poate alimenta. 

Este bine ca bolnava să fie scoasă din mediul sau anturajul fami- 
lial şi internată într-un spital. De multe ori, vărsăturile au o cauză 
psihică ; este destul de cunoscut faptul că fetele nemăritate, de exem- 
plu, care tăinuiesc sarcina şi o ascund anturajului sau familiei, în 
marea lor majoritate nu prezintă asemenea vărsături. Dimpotrivă, sint 
situaţii cind femei, care doresc cu multă insistenţă un copil, la ideea 
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unei sarcini de fapt neexistente, pot prezenta vărsături mai mult sau 
mai puţin pronunţate, care imită sau dau credinţa falsă despre pre- 
zenţa unei sarcini. 

Una din modalităţile importante în ameliorarea vărsăturilor de 
sarcină o constituie scoaterea bolnavei din mediul sau anturajul fami- 
lia! şi. internarea într-un serviciu spitalicese de specialitate. Aici me- 
dicul va îi în măsură să aprecieze starea generală, virsta sarcinii, mo- 
dificările de ordin general sau local survenite în asemenea situaţii. 
Bolnava va fi cintărită cu regularitate, supraveghindu-se curba ponde- 
rală. Va fi rehidratată cu ajutorul periuziilor endovenoase vitumini- 
zate, suprimiîndu-i-se orice alimentaţie orală (pe gură). Realimentarea 
va începe treptat fiind dominată de lichide de preferinţă reci. Tot 
timpul se va efectua un control riguros al urinii, singelui și al oscila- 
țiilor tensiunii arteriale. De foarte multe ori simpla internare în spital 
ameliorează complet starea de rău pe care o prezintă gravida, vărsă- 
turile încetează, se realimentează, creşte în greutate. 

„Există însă și situaţii cînd, cu tot tratamentul efectuat, vărsătu- 
rile persistă, starea generală se alterează, bolnava continuă să scadă 
în greutate, iar în urină apar nişte produşi de metabolism numiţi corpi 
cetonici (acetonurie). 

În condiţiile în care acetonuria persistă și nu este influenţată de 
tratamentul judicios condus, legislaţia actuală a ţării noastre, privind 
reglementarea întreruperii cursului sarcinii, prevede și permite ciec- 
tuarea acestei întreruperi. 


Avorturile 


Pierderea sarcinii, deci expulzarea fătului în afara organismului 
matern înainte de șase luni, cînd acesta nu are viabilitate, este cu- 
noscută sub numele de avort. În termeni obișnuiți sub această de- 
numire sînt cuprinse şi întreruperile provocate ale sarcinii și expul- 
zarea fătului printr-o întrerupere accidentală sau spontană. În medi- 
cină însă se disting mai multe tipuri de avorturi : spontane sau pro- 
vocate. Dintre cele provocate ne vom referi mai puţin la cele delic- 
tuale, criminale, care, de cele mai multe ori, pun în pericol viaţa 
femeii, dau complicaţii deosebit de grave cu serioase consecințe asu- 
pra sănătăţii femeii, dacă aceasta a scăpat cu viaţă sau chiar împie- 
dică o bună vreme sau definitiv posibilitatea de a mai avea copii, du- 
cînd la o situaţie demoralizantă pentru ele. 

Tentativele de avort, utilizarea unor metode nemedicale, neştiin- 
țifice, au plătit un tribut scump cu multe vieți omenești pierdute. 


171 


Avortul terapeutic 


Există situaţii în care femeia gravidă în primele trei luni suferă 
de o boală anterioară, care, prin complicațiile pe care le-ar avea dia 
cauza sarcinii, pune în pericol viaţa femeii ; sau are o boală contrae= 
tată în timpul sarcinii care pune în pericol viața fătului sau determină 
modilicări anormale numite malformații, care nu i-ar putea permita 

“copilului o viaţă socială normală. În asemenea cazuri sarcina se într 
rupe în mod voit, realizindu-se așa-zisul avort terapeutic. În decretul 
in vigoare în ţara noastră sînt prezentate bolile care reprezintă o in- 
dicație de intrerupere a sarcinii, realizind astfel o protecţie a femeii 
gravide care suferă de una din aceste boli. 


Avortul posttraumatice 


Este foarte rar, apărind în cazul unor ciocniri foarte brutale, acci- 
dente de maşină etc., sau de altă natură, care ocazionează un trauma- 


tism violent, putind provoca un avort spontan în orele ce urmează 
accidentului, 


Avortul spontan 


Este datorit unci cauze patologice şi reprezintă pierderea neaştep- 
tată a conţinutului uterin. El poate apărea din cauza unor boli care 
interesează mama sau ca urmare a unor alecţiuni ale produsului de 
concepţie însuşi. Dar, din nefericire, într-un anumit număr de cazuri 
este foarte dificil de determinat originea unui avort și deci este firesc 
că în asemenea situaţii este şi foarte greu să-l] prevenim. Este tot aşa 
de adevărat însă că astăzi sîntem în situaţia să cunoaștem un număr 
relativ mare de cauze de avort. Ele pot Îi: genetice, materne, de 
ordin local sau general, cauze fetomaterne şi placentare. Originea 
genetică a avortului spontan este teoretic dublă ; el poate fi datorit 
transmiterii unei gene calitativ tarate, dar care, în stadiul actual al 
cunoștințelor, nu poate fi depistată. Studii recente au demonstrat 
existenţa de avorturi prin plus sau defect genetic. Prezenţa unui cro- 
mozon supranumerar conduce la un exces de material genetic, pro- 
vociînd un dezechilibru care duce la moartea oului și, în consecinţă, 
la avort, Aceeași consecință apare şi dacă lipsesc anumiţi cromozomi 
necesari embriogenezei. Este un fapt constatat că o serie întreagă de 


intoxicații sau de anumite boli specifice pot influența reproducerea 
sau pot duce la dezvoltări anormale ale oului.. 
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Dintre cauzele materne cele mai multe sînt locale. Toate bolile 
endometrului, adică a locului de implantara, cu nidaţia defectuoasă 
a oului, reprezintă o cauză de pierdere a sarcinii ; așa sînt sechelele 
după endometrite, fibroamele care se dezvoltă submucos, înspre inte- 
riorul cavităţii uterului, nelăsind loc suficient dezvoltării sarcinii. 
Malformaţiile uterului, care din cauza modificărilor anatomice ale 
acestuia împiedică creşterea oului şi compromit implantarea lui co- 
rectă în uter ; aşa este conformaţia uterelor cu un corn mai dez- 
voltat, uterul bicorn cu o adincitură la mijloc în formă de șa, a ute- 
relor septate şi așa mai departe. Unele dintre aceste malformații 
se pot corecta chirurgical. Da asemenea se pot semnala deviații exa- 
geraie ale uterului ca uterele mici, nedezvoltate suficient, „hipo- 
plazice* cum le numim în termeni medicali sau deschiderea anor- 
mală a: colului uterin sau „insuficiența cervicală“ pot fi cauze de 
avort spontan ; şi să nu uităm, desigur, un dezechilibru hormonal, 
adică o lipsă sau un exces de hormoni. 

Dintre cauzele generale reținem un mare număr de boli infec- 
țioase acute, însoţite de febră ridicată, care par a îi responsabile de 
producerea avortului ; apoi sifilisul, „grande avorteuse“, intoxica- 
țiile, alcoolismul, anumite intoxicații profesionale, nefritele albumi- 
nurice, anumite medicamente, lipsa unor vitamine etc. Rolul pro- 
gesteronului, unul din hormonii corpului galben, în stabilirea și 
menţinerea sarcinii, asigurind oului fecundat nutriția, protejind ni- 
daţia și împiedicind contracţiile uterine, este de nscontastat. Dar este 
şi un alt hormon la fel de indispensabil pentru dezvoltarea sarcinii, 
foliculina, secretată în cantități crescute pe toată perioada sarcinii. 
Între aceşti doi hormoni — progesteronul şi foliculina — se stabilește 
un echilibru necesar unei bune dezvoltări a sarcinii. 

Uneori însuși oul este rău conceput sau are o poziţie anormală, 
care împiedică dezvoltarea corectă a sarcinii, de exemplu oul fecun- 
dat se oprește la baza uterului sau se fixează în afara lui dind loc 
unei sarcini extrauterine ; cea mai frecventă este aceea care se dez- 
voltă în trompă (vezi capitolul „anatomia organelor genitale“), alte- 
ori, foarte rar, oul se fixează în ovar, alteori în cavitatea abdominală. 

În anumite cazuri, cu totul excepţionale, tatăl poate fi cauza avor- 
turilor cu repetiție, prin crearea unui ou de proastă calitate ca 
urmare a unor spermatozoizi ei înşişi anormali. 

Incompatibiltăţile sanguine pot şi ele interveni uneori în pro- 
"ducerea unui avort. Ele constau în nepotrivirea singelui matern cu 
cel al copilului și atunci se poate produce moartea oului şi deci 
avortul (vezi capitolul Rh). 
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Care sînt semnele care anunţă un avort ? 


Avortul nu se produce brusc. Cu citeva zile înaintea expulzării 
oului, uneori cu cîteva săptămini, apar o serie de tulburări, de stări 
de rău care sint expresia dezlipirii și compromiterii oului. Aceste 
semne sint cu atit mai accentuate cu cit sarcina este mai avansată. 
Ele sint următoarele : pierderile de singe mai mult sau mai puţin 
abundente, uneori chiar hemoragii violente ; dureri lombare (in şale), 
apoi contracții uterine care se instalează citeodată în mod brusc, sub 
formă de colici, însoţite de pierderi de singe sau precedindu-le 
uneori. Aceste dureri apar ca urmare a contracţiilor uterului care 
provoacă dezlipirea oului şi, după aceea, eliminarea lui. În cazul cînd 
este vorba de sarcini mari, contracţiile uterine devin ritmice, sint 
de intensitate crescută, mai mult dureroase şi imită durerile de naş- 
tere. În alte situaţii durerile consecutive contracţiilor uterine pat fi 
întrerupte de perioade de linişte în care bolnava se simte bine. Suc- 
cesiunea lor însă, la intervale cit mai scurte, cu dureri tot mai accen- 
tuate, anunţă că data expulzării oului se apropie. 

Un alt semn care indică instalarea avortului este reprezentat de 
scăderea sau dispariţia simptomelor de rău care caracterizează sar- 
cina. Modul instalării, succesiunea acestor semne, ordinea în care 
ele apar, sînt foarte important de reţinut, deoarece acest lucru este 
valuros în aprecierea acestei etape a bolii. Cunoscind anumite reguli 
elementare și respectindu-le în același timp, foarte multe din feno- 
menele care anunţă instalarea unui avort le putem preveni noi înșine. 

Pentru o mai bună apreciere a situaţiei sarcinii se vor practica 
o serie întreagă de examinării care au menirea să limpezească mai bine 
natura tulburărilor de care vă plingeţi. Este, bine ca gravida să aibă 
la ea citeva supozitoare de Lizadon, cîteva fiole de papaverină, me- 
dicamente antiseptice care îi pot folosi în caz de urgenţă. 

Foarte multe femei au avut unul sau mai multe avorturi în ante- 
cedente. Adeseori sint demoralizate şi. o nouă sarcină reprezintă pen- 
tru ele o dublă problemă : pe de o parte a felului cum aceasta se va 
dezvolta (va putea-o duce oare pină la virsta viabilității fetale ?), iar 
pe de altă parte dacă lucrurile se vor petrece așa, care va fi starea 
copilului căruia îi dă naştere ? Nu trebuie să fim prea îngrijorate din 
acest punct de vedere, dacă ne-am adresat din vreme medicului şi 
dacă sarcina este supravegheată în mod corect. 

Nu este mai puţin adevărat că în situaţia în care avorturile s-au 
produs, vor fi analizate atit retroactiv cit și cu ocazia chiuretajului 
uterin și vor fi cercetate, în măsura în care este posibil, cauzele care 
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au dus la producerea lui. Depistindu-le ne vor fi de un ajutor preţios, 
pentru a le putea evita în viitor. 

În împrejurări excepționale, nesesizate de semnele care anunţă 
apropierea unui avort sau ignorindu-le, femeia poate pierde sarcina 
acasă sau în alt loc în afara spitalului. În această situaţie trebuie co- 
lectate toate produsele eliminate pentru a îi prezentate medicului şi 
supuse unui examen amănunţit. 


Sarcina extrauterină 


Aşa cum spuneam înainte, o dată la 300 de sarcini, aproximativ, 
ovulul fecundat se oprește în trompă la diferitele ei porţiuni și se 
dezvoltă aici. Oprirea şi grefarea (fixarea) oului în afara uterului este 
cunoscută sub numele de sarcină extrauterină şi se situează de obicei 
în trompe. Dar în cazuri mai rare poate fi localizată în cavitatea ab- 
dominală sau chiar în ovare. 

Ea se dezvoltă rar după luna a doua — a treia, dar atunci de- 
termină, prin ruperea trompei, o hemoragie care necesită intervenţie 
operatorie de urgenţă. Deşi semnele ei sînt de multe ori înşelătoare 
şi diagnosticul nu este chiar așa de simplu la unele cazuri, totuși ea 
poate fi bănuită dacă există : o întirziere de menstruaţie sau ame- 
noree, pierderi intermitente sau continue de singe în cantitate mică, 
de culoare închisă ca zaţul de cafea, fără cheaguri, în general ncin- 
fluențate de tratament, dureri în partea de jos a abdomenului şi 
uneori în spate şi umărul drept, amețeli trecătoare (lipotimii), paloare 
din cauza anemiei. La instalarea acestui complex simptomatic este 
obligatoriu consultul cu un medic specialist, pentru că altfel, din ne- 
glijență sau necunoaștere, se poate produce ruptura trompei și se 
poate instala o stare foarte gravă, consecutivă hemoragiei interne. 
Sarcina extrauterină se înlătură prin operaţie abdominală, eliminin- 
du-se în general întreaga trompă afectată. 


Placenta jos inserată (praevia) 
şi dezlipirea prematură a placentei 


O dată la 200 de sarcini, organul care face legătura între copil 
şi mamă numit placentă, care este de obicei localizată către fundul 
uterului sau spre părţile laterale, poate fi situată în porţiunea de jos 
a uterului şi o parte din ea poate chiar să acopere orificiul uterin. 
Acest fel de inserţie a placentei se numeşte „placenta prasvia“ și este 
rară la femeile care sînt la prima sarcină. Ea reprezintă o situaţie 
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anormală şi se poate manifesta ca atare în ultimele trei luni de sar- 
cină. Pină atunci semnele ei se confundă cu ale avortului. 

Simptomul principal îl reprezintă pierderile de singe care de 
obicei apar spontan, fără dureri, dincolo de luna a VIl-a. În cazuri 
cu totul excepţionale poate avea loc o separare prematură a placen- 
tei ncrmal situate, separare parţială sau totală înainte de nașterea 
copilului. Apare mai ales la femei care au născut mulți copii (peste 
șase-şapte) și cam în 40”, din cazuri cu hipertensiune, la gravideie 
cu albumină în urină ; rareori placenta se poate desprinde şi în urma 
unei lovituri. 


Toxemia gravidică (disgravidie tardivă) 


Sub această denumire este cuprinsă o stare patologică particu- 
lară a sarcinii, care apare în ultimele trei luni ale gravidităţii şi se ma- 
nifestă prin trei simptome esenţiale : albuminurie, edeme, hiperten- 
siune arterială. Aceste simptome pot fi prezente toate trei sau în 
combinaţie cite două sau să fie prezent doar unul singur, izolat. Sub- 
stanţele albuminoase (carne, ouă, lapte etc.) ajunse în organism sînt 
supuse actului digestiei şi transformate după aceea într-o serie de 
substanţe care se elimină ulterior prin urină sub formă de metaboliți. 
Aşa se produce albuminuria, adică prezenţa albuminei în urină ; ea 
denotă o rea funcţionare a rinichilor care nu elimină metaboliți. Dar 
dacă ţinem seama de faptul că în timpul gravidităţii femeia creşte în 
greutate, că aportul alimentar este mărit, mai ales în ultimele luni, 
aceasta înseamnă că sarcina predispune la asemenea situaţie. De 
aceea este foarte important să facem în mod regulat analiza urinii 
pentru a depista urmele de albumină. 

În situaţia în care prezenţa albuminei în urină este însoţită și 
de creşteri ale tensiunii arteriale, mai ales peste 15—16 tensiune 
maximă și de 10—11 tensiune minimă şi de edeme cu umflarea pi- 
cioarelor, dureri de cap, uneori vijiituri în ureche sau tulburări de 
vedere, se realizează un tablou de boală numit toxemie gravidică sau 
disgravidie tardivă. Dacă aceste simptome se accentuează mai mult 
sau mai puţin brusc, se poate produce o criză de „eclampsie“, afec- 
țiune destul de gravă şi care a dat multe cazuri mortale în urmă cu 
mai mulți ani. 

Sint importanţi doi factori principali : pe de o parte însăși fe- 
meia însărcinată trebuie să aibă cunoștință de regulile elementare 
de igienă şi alimentaţie în timpul sarcinii, trebuie să se prezinte la 
consultaţiile prenatale cu regularitate, să-și supravegheze în perma- 
nenţă greutatea corporală, să-și controleze periodic tensiunea arte- 
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rială şi să-şi facă, la un serviciu specializat, un examen calitativ de 
urină ; pe de altă parte medicul şi personalul auxiliar trebuie să în- 
drurneze atent viitoarele mame lipsite de cunoştinţe, să le depisteze 
şi să ia cuvenitele măsuri chiar de la cele mai mici semne care anunţă 
instalarea toxemiei. 

Din cele de mai sus rezultă cîteva obligaţii pentru femeia gra- 
vidă : examenul sistematic al urinii în cursul sarcinii, pentru dece- 
larea albuminurici trebuie să fie practicat lunar pînă în luna a Vl-a 
de sarcină, la două săptămîni în lunile a Vil-a și a VIII-a și săptă- 
minal în ultima lună a sarcinii. Trebuie să fie controlată urina în 
cazul oricărei boli în timpul sarcinii — gripa, boli infecțioase etc. 
Examenul urinii este foarte simplu şi se poate practica oriunde, ma- 
terialele necesare existînd în orice dispensar medical rural. Prezenţa 
albuminuriei impune evitarea tuturor cauzelor care ştim că predis- 
pun la albuminurie (frig, umezeală, lipsa unui regim alimentar) ; di- 
minuarea cantităţii de sare după luna a VIl-a : controlul sistematic 
al tensiunii arteriale : cîntărirea sistematică pentru a urmări creşterea 
în greutate. 

Trebuie să atragem atenţia că toxemia apare de obicei la femeile 
tinere, la prima sarcină, dar este posibil să apară și la sarcinile ur- 
mătoare. Este important de ştiut şi faptul că femeia, cu o boală pre- 
existentă sarcinii, cum ar fi hipertensiunea arterială, eventuale mal- 
formaţii renale, reprezintă un teren propice şi pe acest fond se poate 
dezvolta o toxemie chiar la femeile care nu au mai născut și nici nu 
sînt. la o vîrstă prea tînără. 

Prin urmare toxemia poate să apară ca o boală primitivă la o 
femeie tînără la prima sarcină, fără boli în antecedente şi care poate 
avea un caracter recidivant ; alteori apare pe un fond lezional pre- 
existent la o gravidă care suferă de o boală hipertensivă, o infecţie 
urinară, nefropatie etc.. 


Moartea fătului în uter 


Uneori fătul poate muri cam între a 20-a săptămînă de sarcină 
şi naştere, moartea fiindu-i cauzată de o toxemie, dezlipire prematură 
de placentă anormal inserată (placenta praevia), maliormaţii conge- 
nitale, diabetul mamei ete. Sesizarea o face de cele mai multe ori pa- 
cienta prin lipsa mişcărilor fetale în ultimile zile. Medicul va constata 
lipsa bătăilor inimii fetale, dar nici una din aceste dovezi nu este 
concludentă. În asemenea situaţii, medicul va declanșa naşterea. 

Principalele semne de alarmă care trebuie aduse la cunoștința 
medicului de către pacientă informindu-l prompt despre orice abatere 
de la normal, sint următoarele : 
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— sîngerările vaginale care trebuie semnalate în orice perioadă 
a sarcinii. Dacă ele apar în primele luni şi se manifestă doar ca niște 
pete de singe, se poate aştepta pină dimineaţa, dar în cazul unei sar- 
cini mari, din al doilea trimestru, medicul trebuie anunţat imediat, 
chiar și în plină noapte, indiferent de cantitatea de sînge : 

— edemaţierea feţei, ochilor și degetelor este semnificativă, mai 
ales cind se instalează brusc ; 

— cefaleea puternică, mai ales în a doua jumătate a sarcinii ; 
— tulburările de vedere ; £, 

— durerile abdominale puternice atunci cînd sint persistente, 
indiferent de localizare şi de virsta sarcinii ; 

—— vărsăturile, cind sînt deosebit de frecvente, survenind într-un 
timp scurt şi cu o serie de semne secundare ; Ă 

— temperatura peste 393%, în special cînd acompaniază o infec- 
ție respiratorie, o răceală etc. ; 

— ruperea membranelor, adică scurgerea lichidului amniotic 
prin vagin : ea este mai puţin periculoasă pe măsură ce sarcina se 
apropie de termen ; 

— absenţa mișcărilor fetale timp de 24 de ore, după cea de a 
30-a săptămină de sarcină. 


Naşterea înainte de termen (naștere prematură) 


În anumite situaţii, din motive destul de variate care, ca și la 
avort, privese mama — cu factorii ei locali, legaţi de antecedenfele 
genitale sau generale — precum şi fătul şi anexele sale, nașterea se 
realizează înainte de termen, dar după termenul de viabilitate a fătu- 
lui (copii cu o greutate de peste 1 000 g). În general, cînd copilul nou- 
născut cîntăreşte sub 2 500 g este considerat prematur (născut înainte 
de termen). Durata sarcinii (socotind ultima menstruaţie) nu se ia 
în considerare, căci ea este foarte greu de stabilit din cauza marii 
varietăţi a ciclului menstrual. De obicei un copil de 2 500 g este năs- 
cut cam cu patru săptămîni înainte de data normală a nașterii. 

Frecvența nașterilor premature se situează aproximativ între 
5—10%. Se pare că şi condiţiile economice şi sociale ale femeii ar 
juea un rol important, fiindcă, pe unele statistici făcute de Organiza- 
ţia Mondială a Sănătăţii, s-a constatat că din 100 de femei care au 
născut prematur, numai 20 aveau condiţii economice bune, în timp 
ce 80 de nașteri au survenit la parturientele ale căror condiţii de 
viață erau insuficiente. 

În alte cazuri terminarea sarcinii înainte: de vreme se. produce 
în toxemie gravidică, placenta jos inserată, separarea prematură a 
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placentei normal inserate, boli ale mamei însoţite de infecţii mai 
serioase (pneumonie, gripă, sifilis etc.), precum şi o serie de alie 
cauze încă necunoscute. 

Femeile la prima sarcină, nasc prematur mai frecvent. Exami- 
nările făcute după naștere scot în evidenţă uneori unele malformații 
congenitale ale uterului şi colului (uter bicorn sau dublu, uter septat 
de un ţesut sau o tumoare -— fibrom uterin) ; de asemenea, uterele 
mici, hipoplazice, care nu permit dezvoltarea lor suficientă. 

Unele femei tind să nască prematur în mod repetat, în timp ce 
la altele terminarea sarcinii înaintea celor nouă luni este doar un 
fenomen izolat. Insuficienţa cervicală, de care am amintit şi la avor- 
turi, reprezintă şi o cauză de naştere prematură. 

Semnele principale care anunţă o naştere prematură sint domi- 
nate de durere. Ea se manifestă sub formă de contracţii uterine care 
survin ca adevărate colici, adică întăriri și relaxări ale uterului sau 
de durere localizată în şale dînd o senzaţie de tracțiune. Eventual pot 
apărea chiar mici pierderi de singe. La primele manifestări de acest 
gen gravida trebuie să se prezinte la medic. Oricum, repausul la pat, 
sedativele, medicamentele care impiedică contracția uterului, sfa- 
turile dietetice, în ultimă instanţă chiar închiderea orificiului uterin 
prin operaţia numită cerclaj, ne pot aduce mari servicii în păstrarea 
sarcinii. Ca și la avort se pot lua în consideraţie anumite tulburări 
hormonale, mai ales lipsa de progesteron, hormon care va trebui 
suplinit în cantităţile necesare. Dar, chiar dacă cu toate precauţiile 
se dă naștere unui copil prematur, mai ales dacă a depăşit 1 500 g, 
cl are toate șansele să supravieţuiască, să se dezvolte, să înveţe și să 
devină un om absolut normal şi util societăţii. 


Sarcina gemelară 


Este cunoscut faptul că unele femei pot să nască doi sau mai 
mulţi copii. Cind totul se desfăşoară normal și sarcina nu pune pro- 
blerae deosebite din punct de vedere evolutiv, apare ca firească, mai 
ales cînd, faţă de socoteala gravidei, abdomenul este mai mare, între- 
barea „cîţi copii voi naşte“ ? 

În ceea ce priveşte șansa de a naşte gemeni, aceasta depinde 
de rasă, virstă, numărul copiilor concepuțţi și dacă în familia gravidei 
sau a soţului există cazuri de gemeni. S-a observat că sub virsta de 
20 de ani şansele sînt mult mai mici decit în grupa de vîrstă 35—40 
de ani, cînd ele sînt maxime, iar după 40 de ani şansele sînt din nou 
scăzute. Paritatea (numărul copiilor pe care îl aveţi deja) are şi ea 
importanţă ; la a șaptea sarcină, de exemplu, șansa de a naște gemeni 
este mai mare — 1/45 faţă de 1/74 cît este la prima naștere. 
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Există mai multe indicaţii care ne fac să suspectăm o sarcină 
gemelară : un uter mult mai mare decit normal pentru virsta sarci- 
nii şi care continuă să crească în ritm accentuat. 

Vom fi siguri că avem de a face cu o sarcină gemelară dacă, în 
examenul obstetrica], se pot distinge două capete sau două bazine şi 
există două puncte diferite, distincte, unde se poate ausculta inima. 
Observaţia poate fi făcută cu uşurinţă de două persoane diferite care 
ascultă bătăile celor două inimi ; uncori se poate remarea chiar dite- 
rența între numărul de bătăi pe minut ale celor doi feţi. Examenul 
radiologic (radiografia) poate evidenția cele două schelete. 


Sarcina prelungită 


Spre deosebire de situaţiile descrise, în care o sarcină dintr-un 
motiv sau altul se poate termina înainte de epuizarea celor nouă 
luni, există împrejurări, mai rare, în care nașterea nu se declanșează 
la data rezultată din socotelile noastre și ale medicului ca fiind ter- 
menul sarcinii. În asemenea cazuri vorbim de o sarcină prelungită. 
Cauzele depăşirii termenului unei sarcini nu sînt întrutotul lămurite 
şi, deci, nici nu am putea enumera fapte precise. Aceasta este 
datorită faptului că frecvent este vorba de o greșeală în aprecierea 
virstei sarcinii, o imprecizie a stabilirii ultimului ciclu menstrual şi, 
cum spuneam şi cu altă ocazie, data ultimei menstruaţii indicată de 
pacientă nu trebuie să reprezinte singurul criteriu după care apre- 
ciem virsta sarcinii. Nu este mai puţin adevărat că şi data primelor 
mişcări fetale poate fi înșelătoare, mai ales pentru mamele nsavizate. 
Aşa se face că de multe ori are loc o naştere care, abia după expul- 
zarea lătului, surprinde pe cei care o asistă prin anumite semne, care 
atestă că acest făt provine dintr-o sarcină care a depășit termenul. 

Să nu uităm de posibilitatea unei erori de plus sau minus 10 zile 
pe care o socotim acceptabilă şi abia după aceea să luăm o hotărire 
de comun acord cu medicul, pentru a nu risca să se declanșeze naş- 
terea unui făt care în realitate nici nu atinsese termenul. 


Planificarea familială 


Problemele populaţiei au constituit încă din timpuri îndepăr- 
tate o preocupare a conducătorilor de state, a unor filozofi şi econo- 
mişti. Aceste preocupări s-au oglindit de obicei prin măsuri destinate 
de a stimula sau a limita nașterile. 

Astfel, în perioada decadenţei Imperiului Roman, conducătorii 
lui fac eforturi pentru a mări numărul de naşteri. Legislaţia de sti- 
mulare a natalității formulată sub Augustus a rămas în principiu 
valabilă pînă în zilele noastre. 

Organizarea socială şi economică a statului grec avea la bazi ca 
entitate socială şi administrativă „cetatea“ cu o capacitate de cu- 
prindere redusă, care obliga la o selecţie calitativă riguroasă încă 
de la naştere, concept care a fost formulat în filozofia lui Platon și 
Aristotel. 


Spre sfirşitul epocii feudale, apare ca o necesitate în economie 
cererea mărită de braţe de muncă şi se naşte ideea că „forța unui 
stat stă în numărul supușilor săi“. Astfel curentul pronatalist prinde 
teren. În Franţa, Colbert organizează un program extins de sporire 
a populaţiei şi de stimulare a nașterilor. Această atenţie faţă de spo- 
rul populaţiei se manifestă şi la împăratul Napoleon, care după 
multe războaie purtate cu pierderi mari omenești consideră ca o 
necesitate imediată stimularea sporului populaţiei. Constituţia [ran- 
ceză din 1795 menţionează că : „„Taţii și mamele familiilor cu copii 
sînt adevăraţi cetăţeni şi este just a onora în persoana lor, achitarea 
contribuţiei faţă de natură şi societate“. 

Sfirșitul sec. al XVIII-lea şi începutul sec. al XIX-lea caracte- 
rizate printr-o mare revoluţie industrială, provoacă teama unui spor 
prea mare al populaţiei cu riscul de a rămine oameni fără posibili- 
tate de încadrare în muncă și în consecinţă o creştere a şomajului. 

Comportamentul demografic al unei colectivităţi reflectă con- 
diţiile sociale, economice și culturale ale societăţii şi cuprinde : to- 
talitatea concepţiilor, părerilor, ideilor, sentimentelor, deprinderilor, 
moravurilor şi manifestărilor oamenilor privind problemele pro- 
creaţiei și ale reproducerii. 
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Este limpede că tenomenele reproducerii umane sînt complexe 
şi că ele trebuie să fie bine cunoscute şi atent supravegheate. 

Există date fundamentale de biologie a reproducerii umane, care 
permit ca nici o femeie să nu sufere ca urmare a unei sarcini şi naş- 
teri, şi ca nici un copil să nu se piardă. 

Pentru aceasta este necesar ca cuplurile să cunoască o serie de 
noțiuni privind igienizarea reproducerii. 

Prin noţiunile de planificare familială eu înţeleg „o igienizare 
a reproducerii“ cu eforturi de a limita avortul, nașterea prematură, 
credităţile disgenice şi în general rebuturile reproducerii. 

Dacă urmărim evoluţia populaţiei globului după datele cunos- 
cute, aflăm lucruri interesante. 

Înainte cu 500 de milioane de ani pe planeta noastră, se pare că 
omul era o specie rară, de numai citeva mii sau sute de mii de 
fiinţe. 

La începutul erei noastre se pare că ar fi existat 200—300 nri- 
lioane de- oameni. 

După 1600 de ani s-a ajuns la 500 de milioane de oameni. 

În 1950, deci după 250 de ani s-a ajuns la un miliard, pentru ca 
în zilele noastre să se ajungă la 3 miliarde, şi în anul 2000 la 5— 
8 miliarde. 

„Situaţia demografică pe glob arată că la sfîrşitul sec. al XX-lea 
creșterea populaţiei a manifestat pusee fără precedent, populaţia 
lumii ajungind de la 2,5 la 4 miliarde în 25 de ani. 

Anual procentul de creştere este de 1,8%;, şi se apreciază că în 
anul 2000 populaţia globului va fi de 6,2 miliarde. După unele apre- 
cieri este posibil, ca în anul 2500 pămintul să aibă 12 miliarde de 
locuitori. 

După alte prognoze, populaţia ar creşte pînă la 9 miliarde şi s-ar 
stabiliza din cauza factorilor economici, ajungindu-se la următoa- 
rele valori : 


— în Africa 1,6 miliarde 
— în America de Sud 1 miliard 

— în Asia 5 miliarde 
— in Europa 3 : 850 milioane 
— în America de Nord 300 milioane 


Concepţiile mai importante privind evoluția populaţiei au fost 
următoarele : 

Eugenia — de la cuvintul grecesc Eu — bun, şi Genos — rasă, 
este știința de igienă rasială preconizată de Francisc Galton (1822— 
1911). Scopul principal al acestui concept era de a veghea la dez- 
voltarea și conservarea caracterelor favorabile ale speciei şi de a 
elimina caracterele defavorabile. 
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Atât caracterele favorabile cît şi cele defavorabile sînt creditare. 
Eugenia vroia să se sprijine pe legile geneticii, preconizind un pro- 
gres prin selecţie și la început s-a deosebit mult de rasism. 

Platon și Karl Pearson au formulat noţiunea de Eugenie. Ambii 
căutau în primul rînd să justifice pe baze ştiinţifice poziţia claselor 
privilegiate. Ei au încercat să susțină că clasele de jos sînt inferioare 
din punct de vedere genetic. Oamenii josnici au putut susține că ra- 
sele albe sînt superioare celor de culoare şi că între rasele albe, nor- 
dicii sint superiori. 

Eugenia a apărut în scopul atenuării pericolelor şi trebuia să 
rămînă o practică de igienă care să tindă la crearea de generaţii să- 
nătoase şi viguroase. Consultaţia prenupţială trebuia să ateste inte- 
gritatea biologică și psihică a antecesorilor.. 

Datele fundamentale de biologie a reproducerii umane sint re- 
lativ recente : 

— în 1672 Regnier de Graal a descoperit ovulul ; 

— în 1682 Leuwenhock a descoperit spermatozoidul ; 

— în 1929 Butenad a descoperit estrogenii ; 

— în 1929 Mabion a descoperit progesteronul. 

Încercări sporadice de a dirija reproducerea umană în primele 
decenii ale secolului nostru au fost fără rezultat, astfel : 

— în 1919 Margaret Sangher a fost judecată în America pentru 
că a organizat un serviciu pentru controlul nașterilor, care reco- 
manda distanţarea şi limitarea nașterilor. 

În prezent în lume există două concepţii : 

— una care tinde la limitarea nașterilor și 

— a doua care recomandă reproducerea umană în raport cu 
dezvoltarea socială şi economică a colectivităţii. 

Conterinţa O.N.U. din 1974, ţinută la București, a recomandat 
că „toate cuplurile şi toţi indivizii au dreptul fundamental de a ho- 
tări liberi și cu toată responsabilitatea, asupra numărului de copii 
şi asupra spaţiului dintre naşteri, dar mai au dreptul de a fi suficient 
de instruiți şi informaţi privind aceste chestiuni şi de a beneficia de 
servicii adecvate“.. 

După al doilea război mondial, au apărut în lume organe și or- 
ganisme ca : 


— Anglia — Federaţia Internaţională de Dirijare a Familiei. 

— URSS. — Institutul pentru Dezvoltarea Copilului şi 
Omului. | 

— America — Asociaţia pentru Planificarea. Familiară. 


Prin măsurile de planificare familiară, de igienizare a reprodu- 
cerii, noi înţelegem efortul de a limita avortul. şi urmările. lui, naş- 
terea prematură şi în general riscurile reproducerii. 
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Pentru ca să realizăm aceste obiective este necesar să avem un 
concept profilactic care după experienţa noastră trebuie să 
cuprindă :.. 

— supravegherea fetiţei în dezvoltare şi a corectării dilicultăți- 
lor peripuberale ; 

-— educaţia sanitară şi genitală a tinărului postpuberal şi a ado- 
lescentului, la care trebuie să contribuie școala şi familia ; 

— consultaţia prenupţială este o împrejurare pe care dacă o 
folosim judicios trebuie să ne facem o imagine asupra stării de să- 
nătate a cuplului, asupra cunoștințelor de igienă genitală și de re- 
producere ; 

— planificarea familiară trebuie să cuprindă ansamblul de mă- 
suri pe care un cuplu le ia cînd dorește un descendent, și care sînt 
importante pentru ambii parteneri. Un copil este o fiinţă care va 
lua naștere din cele două celule sexuale ale bărbatului și femeii. 
Pentru ca aceste celule să fie sănătoase este necesar în primul rind 
o stare de sănătate bună a bărbatului și a femeii. A procrea un co- 
pil în stare de epuizare fizică, de intoxicație cu alcool, este un lucru 
riscant, de care trebuie să ne ferim. Un copil trebuie să vină pe lume 
atunci cînd sîntem pregătiţi să-l aşteptăm ; 

— mijloacele de planificare familiară, de disputare sau de evi- 
tare a sarcinilor, sînt necesare în viața unui cuplu. Atunci cind un 
cuplu așteaptă sau doreşte un copil trebuie să aibă pregătit cadrul 
material şi social pentru a-l creşte și educa. În perioada de activi- 
tate genitală, care se întinde de la pubertate pînă la menopâuză, in- 
tervin situaţii în care este necesar ca femeia să evite o sarcină. pen- 
tru că are un copil mic pe care îl creşte, pentru că femeia suferă de 
o afecţiune care s-ar agrava printr-o nouă sarcină, pentru că pro- 
bleme sociale şi profesionale nu-i permit acest lucru. 

În această situaţie femeia trebuie să primească îndrumări de la 
un serviciu competent de consultații preconcepţionale. 

Planificarea familiară trebuie să cuprindă ansamblul de măsuri 
pe care să le ia un cuplu, atunci cînd doreşte un descendent, măsuri 
care sînt importante pentru ambii parteneri. 

Mijloacele de planificare familiară trebuie folosite și socotite ca 
mijloace pe care să le cunoască fiecare cuplu şi să le folosească în 
scopul limitării riscurilor şi rebuturilor reproducerii. 

Pentru ţara noastră nu se pune problema unei suprapopulaţii, 
avind o natalitate bună și un excedent natural pozitiv. 

Pentru noi este important să limităm riscurile reproducerii, să 
scădem rebuturile sub forma avortului, naşterii premature, morti- 
natalitatea și eredităţile disgenice. 
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Limitarea acestor riscuri se poate obţine numai printr-o plani- 
ficare familiară, care incumbă o culturalizare sanitară şi genitală, 
ținind cont de datele de biologie a reproducerii cunoscute. 

Această culturalizare şi orientare a cuplurilor trebuie făcută la 
adolescenţi şi prenupţial. 

Să ne străduim ca perechile de oameni în faţa căsătoriei să fie 
mai bine informaţi pentru a fi în măsură să limiteze riscurile, 


Profilaxia accidentelor reproducerii 


În sînul oricărei populaţii au loc o serie de fenomene demogra- 
fice, care modifică în permanenţă numărul şi structura sa. Repro- 
ducerea populaţiei, adică înlocuirea generaţiilor care mor cu gene- 
rațiile care se nasc, se produce datorită unor fenomene biologice cu 
un puternic fundament social, ca de exemplu : nupţialitatea, ferti- 
litatea, divorţialitatea, natalitatea, mortalitatea etc. Interdependenţa 
şi reciprocitatea dintre aceste fenomene biologice este atit de 
stinsă, încît cercetătorul comportamentului demografic al unei co- 
lectivităţi nu va putea înţelege în toată complexitatea lui fenome- 
nul, dacă nu-l va privi în înlănţuirea lui. Din acest ansamblu, fără 
îndoială că natalitatea este elementul cel mai dinamic. Obstetri- 
cianul, prin educaţia și preocupările zilnice, are de obicei, în vedere 
natalitatea. 

Reproducerea umană în zilele noastre se face cu un procent 
mare de risc, fetal şi matern, reprezentat prin : inapţi mintali, schi- 
zofrenici 4%), ; subiecți cu dificultăţi de adaptare psiho-sociale 8", 
mortalitate 2%, ; mortalitate infantilă precoce 3", ; imaturitate în 
jur de 10%. Avortul spontan a devenit în majoritatea ţărilor o pro- 
blemă importantă social-demografică şi de sănătate publică. Dacă se 
adaugă şi avorturile provocate și cele accidentale, indicatorul între- 
ruperilor de sarcină se apropie, în general, în ţările dezvoltate la 
1 000%, adică o întrerupere de sarcină de fiecare născut viu. Morta- 
litatea maternă constituie şi ea un risc al reproducerii. Datorită 
progreselor realizate în medicină şi creşterii nivelului de trai al 
populaţiei, ea a scăzut de la 5% în 1900, la aproximativ 0,50— 
0,80% în 1970. Putem afirma că mortalitatea maternă constituie un 
test al valorii obstetricii exercitată în fiecare ţară. Ea scade în func- 
ție de cunoștințele de specialitate, de calificarea și instalaţiile spita- 
licești, de educația publicului. 

În şirul accidentelor de reproducere, se cuvine a acorda atenţie 
și sterilităţii. Se apreciază că 10—12%, din totalul căsniciilor nu pot 
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avea copii, sau au un număr de copii mai mic decit cel dorit. Un con= 
tingent important al acestora se recrutează dintre femeile cu gine- 
copatii ignorâte sau survenite după avorturi provocate. Sterilitatea 
voită, ca metodă de dirijare a planificării familiei, influenţează în 
mod substanţial asupra reproducerii. Estimarea ei este dificilă în 
cpoca noastră cu o dezvoltare uimitoare a contraceptivelor. 

Pentiu obstetrician, genetica prezintă un interes deosebit, dată 

„liind lista mare a bolilor congenitale. În studiul actual al dezvol- 
tării geneticii, folosul practic în genetica umană este sfatul sau con- 
sultaţia genetică. Înfiinţarea unor cabinete cu acest scop reprezintă 
un aport în profilaxia accidentelor de reproducere.: Din nefericire 
chiar și aceste sfaturi se pot da în general numai după „faptul îm- 
plinit“. Profilaxia accidentelor de reproducere nu poate fi realizată 
decit în cadrul unci acţiuni cu orizont extins. Credem cu convin= 
gere că in toate etapele evolutive ale femeii trebuie apreciat fondul 
biologic al subiectului cu gradul lui de uzură, factorii sociali şi cei 
psihoafectivi pentru a avea o imagine cît mai completă a posibilită- 
ților sale de integrare şi situare în sensul şi cadrul social complex. 

Conţinutul nou — lărgit prin care trebuie privită reproducerea 
impune obstetricianului ginecolog studierea şi supravegherea ado- 
lescentei. Pentru ginecologul obstetrician, adolescenta de azi este 
femeia tinără care se va reproduce miine, care trebuie să se TePro- 
ducă la momentul cel mai favorabil pentru ca, cu riscuri cit mai pu- 
ține, să dea naştere la descendenţi cu valoare biologică mai mare. 
Profilaxia accidentelor de reproducere este eficientă numai acor- 
dindu-se un conţinut corect ocrotirii prenatale, celei preconcepţio- 
nale şi supravegherii dezvoltării peripuberale. 

Observaţia clinică arată că reproducerea la adolescente se des- 
fășoară de multe ori defectuos ca urmare, de cele mai multe ori a 
unei sexualităţi precoce, practicată de subiecţi fără cunoştinţe ele- 
mentare de igienă genitală și sexuală. Studiile făcute de OMS. pe 
regiuni întinse, demonstrează convingător, că reproducerea trebuie 
să înceapă pentru femei după 20 ani și că cea mai favorabilă este 
de 20-—30 ani. „Maturizarea sexuală trebuie să aducă pe cea social- 
protesională şi apoi să urmeze - reproducerea“ (N. Mărgineanu). În 
scopul profilaxiei accidentelor de reproducere credem că problemele 
legate de sexualitatea adolescentului, oricit ar fi de delicate, vor tre- 
bui abordate şi nu ocolite cu o falsă pudoare. 

În acest sens, considerăm că examenul prenupțţial se impune a 
avea un conținut mai bogat. Examenul prenupţial efectuat într-un 
cabinet de sfaturi genetice se înscrie în măsurile profilactice împa- 
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Omenirea poate evita degradarea progresivă a zestrei sale ere- 
ditare numai printr-o igienă genetică conștientă. În felul acesta, pe 
calea unor preocupări de urgenţe care pot fi gindite și aplicate nu- 
mai de pe poziţia unui înalt umanism, ne apropiem de etapa posi- 
bilităţii unei intervenţii cu caracter social de masă asupra natalității 
în scopul îmbunătăţirii însuşirilor produsului de concepție. Practi- 
cată cu inteligenţă, igienizarea reproducerii poate fi binefăcătoare, 
în sensul promovării unor descendenţi sănătoși şi viguroşi. Vor tre- 
bui găsite mijloace şi metode de a lua în evidenţă gravidele de la 
începutul sarcinii. Acest deziderat se poate realiza printr-o cultura- 
lizare susținută sau prin avantaje materiale. Pentru o bună dispen- 
sarizare a femeii gravide, se impune să colaboreze, cu o înaltă 
tehnicitate, organele  medico-sanitare din teren, avind sprijinul 
specialistului, care pe baza unui examen clinic complex vor stabili 
potenţialul biologic şi principalele constante cu care femeia își începe 
sarcina. Cunoaşterea modului de trai şi a condiţiilor de muncă ale gra- 
videi și mai ales influenţa lor, va avea un rol important în evoluţia 
sarcinii. Educaţia sanitară a femeilor, în special a celor gravide, este 
necesară pentru garantarea suecesului în profilaxia accidentelor de 
reproducere. 

Căsătoria şi divorţul au o importanţă deosebită din punctul de 
vedere al natalității, deoarece marea majoritate a copiilor se nasc, 
trebuie să se nască, în familii. Durata perioadei de convieţuire între 
cei dvi soţi se reflectă asupra apariţiei copiilor şi chiar asupra nu- 
mărului lor. Existenţa unui număr crescut de divorțuri înseamnă re- 
ducerea anilor de convieţuire a cuplurilor și în consecinţă favori- 
zarea unui număr mai redus de nașteri. Virsta partenerilor la 
căsătorie are o mare importanţă în evoluţia fertilităţii. Încadrarea 
femeii în cîmpul muncii, creşterea rolului ei în viaţa spirituală şi 
materială a societăţii, determină o căsătorie mai tardivă şi creșterea 
intervalului între sarcini. Industrializarea, urbanizarea, mobilitatea 
spațială cit şi cea socială determină aminarea vîrstei la căsătorie. 
Deplasările unei importante părţi a populaţiei de la sat la oraş în 
condiţiile industrializării, sînt legate de un efort de adaptare la 
lumea urbană şi limitează fertilitatea. i 
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Factorii economici sînt determinanţi în dezvoltarea tuturor fe- 
nomenelor sociale, inclusiv a celor demografice. Aceasta nu în- 
seamnă însă. că factorii economici determină în exclusivitate feno- 
menele demografice, ci că sînt hotăritori „în ultimă instanță“ în 
ansamblul condiţiilor care influenţează structura și mişcarea popu- 
laţiei. Un rol important în evoluţia fenomenelor populației îl au fac- 
torii culturali, care fiind produși ai anumitor condiţii social econo- 
mice, se reflectă în psihologia şi comportamentul oamenilor în 
- problema procreaţiei. Nivelul de civilizaţie şi cultură au o influență 
inserinată asupra psihologiei individului şi familiei în privința căsă- 
toriei, divorţului şi natalității. Nivelul de instruire, religia ş.a. pot 
contribui la modilicarea unor indici ai natalității şi fertilităţii. O 
expresie semnificativă a nivelului de civilizaţie și cultură a unei 
populaţii o reprezintă rolul şi poziţia femeii în societate. Dar femeile 
salariate sint nevoite să presteze şi o muncă în gospodărie. Indiscu- 
tabil acest aspect influenţează fertilitatea ei. Un factor important ce 
influenţează natalitatea îl constituie și relaţiile dintre soţi. Stări 
afective, teama de naştere, acţiunile prevenirii ei, starea sănătăţii, 
o anumită psihologie a unuia dintre cei doi parteneri ș.a., nu sint 
străine de un anumit comportament demografic. 


În sfirşit, în ansamblul factorilor enumeraţi, un loc important 
aparține concepţiei partenerilor despre dimensiunile familiei ideale. 
În literatura de specialitate se vorbește de copii „planificaţi“, copii 
„doriţi“, copii „acceptaţi“, „număr ideal de copii“. Concepţia asupra 
familiei ideale diferă nu numai în timp și spaţiu, dar chiar și la ace- 
leaşi persoane în cursul vieţii (înainte şi după căsătorie, după pri- 
mul copil, după un anumit eveniment special sau personal etc.). In- 
treaga cultură în sensul ansamblului de bunuri materiale și culturale 
ale unei anumite societăţi se reflectă în psihologia socială privind 
poziţia faţă de relaţiile dintre sexe, față de procreaţie şi repro- 
ducere. 

Ansamblul metodelor de promovare a unei natalități crescute 
se înscriu în acţiunea de profilaxie a accidentelor de reproducere. 
Ele pot fi grupate pe cinci probleme principale : educaţia tineretu-= 
lui, stimularea natalității, consolidarea familiei, promovarea femeii, 
ocrotirea mamei şi copilului. 

Însuşirea de către adolescenţi a unei concepții sănătoase despre 
viaţă, căsnicie, despre frumuseţea sentimentelor omenești de dra- 
goste, prietenie, despre responsabilitatea lor faţă de semeni, trebuie 
să fie o preocupare a întregii societăți căreia îi revine o mare răs- 
pundere pentru gîndirea şi faptele generaţiei de miine. 

În cadrul general al acţiunii menite a redresa natalitatea un loc 
important îl ocupă propaganda în favoarea nașterilor și educaţia 


188 


sanitară. Populaţia tînără a ţării noastre trebuie lămurită asupra 
_responsabilității cetăţeneşti în ceea ce priveşte viitorul națiunii 
române. 

Consolidarea familiei are o legătură strînsă cu modul în care au 
fost educați partenerii în adolescenţă. O educaţie maritală nu poate 
să se bazeze pe alte elemente decit cele pe care le răspindește în ge- 
neral educaţia tinerilor. Legislaţia ţării noastre privind combaterea 
uşurinţei de desfacere a căsătoriei asigură o stabilitate cresculă a fa- 
miliei. Educarea tinerilor căsătoriţi, inclusiv sfaturile şi îndrumările 
prenupţiale, precum şi influențarea modului de alegere a parteneri- 
lor, trebuie să constituie o preocupare organizată a societăţii. 

Promovarea femeii prezintă o complexitate de aspecte care pot 
influenţa considerabil căsătoria, rolul şi situaţia femeii, fertilitatea 
ei. Dar alegerea mijloacelor pentru lărgirea domeniilor de activitate 
a femeii, care are şi importante obligaţii ca să fie şi mamă, implică 
o selecţie atentă, ca nu cumva noile sarcini sociale, în condiţiile in- 
suficienţei ei eliberări în munca casnică şi de îngrijire a copiilor să 
aducă prejudicii comportamentului demografie şi fertilităţii. Tot ast- 
fel, ocrotirea mamei şi copilului este concretizată în numeroase mă- 
suri, aplicate la scară largă. Toate aceste condiții contribuie în felul 
lor la asigurarea unei fertilităţii crescute. 

Creşterea natalității şi întărirea familiei reprezintă laturi im- 
portante ale politicii de stat. Ele incumbă însă și răspunderea îie- 
cărui cetățean faţă de societate, faţă de destinul naţiunii. 

Medicul are, la toate nivelele, o răspundere deosebit de mare. 
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